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FORORD

Dé jag funderade kring amnen for detta examensarbete hade jag ett par saker som jag
Onskade: att arbetet skulle tangera kvinnohdlsa for att vara till nytta for min yrkesbana
som barnmorska (fastan detta arbete ingar i grundstudierna som enligt min laroplan ar
gemensam for sjukskotar-, halsovardar- och barnmorskestudenter) och att amnet skulle

vara eftersatt pa forskningens omrade och arbetet darfor tillfora nagot nytt.

Jag gled snabbt in pa dmnen som pa nagot satt uppfattas skamliga. Efter diskussioner i
min bekantskapskrets med manga i barnafddande alder hade jag en vag kénsla av att
inkontinens efter att ha fatt barn drabbar ratt manga, men att fa egentligen har fatt nagon
hjalp och stéd med annat &n medlidande fran andra nyblivna mammor. Da jag borjade
undersbka amnet i en vetenskaplig kontext fann jag att forskningen verkar stoda min
magkénsla, men att forskningsresultaten &r delvis motsagelsefulla och inte alls heltack-

ande. Ett spannande damne att borja bena i alltsa.

Det stod i alla fall klart att 1) manga drabbas 2) fa blir tillfragade av vardpersonal 3)
backenbottenmuskeltraning hjalper de flesta, men ofta tranar kvinnor anda fel eller inte
alls 4) det finns ocksa annan hjalp att fa. Det finns alltsa faktorer som gor att kvinnor
inte far det optimala stodet, och det tyckte jag att var intressant att undersoka noggrann-

nare.

Kvinnokampen i mig ville garna ge mitt bidrag till att satta ljus pa drabbade mammors
upplevelser och reda ut vad de egentligen behdver. Jag hoppas att jag har lyckats at-
minstone lite grann i mitt forsok att framja kvinnohalsan, om sa endast genom att jag

sjalv har lart mig mycket och darmed blir en battre barnmorska.

Jag vill rikta ett tack till de sakkunniga vanner som under processen med det har arbetet
har rett ut saker och agerat bollplank (och statt ut med att allt som oftast diskutera uri-
ninkontinens), de larare pa Arcada som har gett tips och hjalp, och min lilla familj som
saklart har klarat sig finfint hemma da jag har suttit pa biblioteket och arbetat.



1 INTRODUKTION

Fokus for examensarbetet ar urininkontinens hos kvinnor som har fott barn. Det &r ett
viktigt omrade eftersom olika studier visar att uppemot halften av alla foderskor drabbas
och upplever det som nagot som séanker livskvaliteten (t.ex. Mannion et al 2015). Jag
har valt att rikta in mig pa anstrangningsinkontinens som ar den 6vervéagande vanligaste
typen av urininkontinens hos nyblivna mammor och vanligen beror pa att backenbot-
tenmuskulaturen har forsvagats pa grund av uttdnjning, hormonella forandringar och
skador i forlossningen (Raza Khan 2006). Min hypotes innan jag paborjade arbetet var
att intimiteten leder till att det talas ratt sa lite om det har problemet, och att de drabbade
foljaktligen upplever sig ganska ensamma och garna fortranger problemet sa lange det

ar mojligt.

Liksom i fraga om de flesta andra halsoproblem &r det forsta steget da en nybliven
mamma maérker att hon har drabbats av urinlackage knappast att soka professionell
hjdlp, utan att géra en sokning pa Google (jfr Kivits 2006). Om man soker pa virt-
sankarkailu synnytyksen jalkeen sa &r tre av de fem 6versta traffarna fran olika diskuss-
ionsforum riktade till smabarnsforaldrar. De Gvriga tva ar artiklar pa sajter aven de rik-
tade till foraldrar. Darfor tycker jag att det ar intressant att se pa diskussionernas inne-
hall: det dr pa dessa texter manga baserar sin bild av problemet och behandlingen. Ett
natforum ar dessutom anonymt, och min utgangspunkt ar darfor att kvinnorna har skri-
ver uppriktigt om sina upplevelser i jamférelse med t.ex. en intervjusituation. Pa basen
av diskussionerna kan man tankas fa en bild av hur mammorna upplever problemen och

hurdan kunskap som finns tillganglig.

Som barnmorska kommer jag i framtiden att vara den som har mojlighet att stéda och
hjalpa mammor med urininkontinens. Darfér vill jag ocksa ha evidensbaserad informat-
ion som kompletterar den kunskap och erfarenheter som de drabbade har. Jag jamfér av
den orsaken materialet pa diskussionsforum med forskningslitteratur for att avgora vil-

ken information som &nnu skulle behdva tillgangliggoras for de drabbade.

Jag tror att mitt examensarbete tangerar en av de viktigaste fardigheterna i mitt kom-
mande arbetsliv: att ha forstaelse for klienternas upplevelse. Forstaelsen av kvinnornas

upplevelse behovs enligt mig som grund for att en vardare skall kunna ge réatt informat-
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ion och motivera den drabbade till atgarder. Att forsta brukarperspektivet ar en abstrakt
kunskap, men enligt mig anda mojlig att teoretisera och mata, i detta fall genom att un-
dersoka diskussionsforum pa internet med netnografimetoden.

Netnografi ar en forskningsstragi som har utvecklats de senaste decennierna for att lik-
som i traditionell etnografi undersoka, beskriva och forstd manniskor och deras bete-
ende. | takt med att internet och annan kommunikationsteknologi har fatt en storre roll
for manniskors sociala aktivitet uppstod behovet att anpassa etnografiska metoder och
riktlinjer for att passa forskning online. Begrepp som virtuell etnografi och onlineforsk-
ning har ocksa anvants, men sedan slutet av 1990-talet har netnografi som samlingshe-

grepp etablerat sin stallning. (Kozinets 2010, s.6)

Examensarbetet kommer att inkluderas i projektet The Developer of Digital Health and
Welfare Services (DeDiWe) dar Arcada ar projektagare och en av samarbetsparterna. Da
man utvecklar digitala kanaler for halsoservice ar det enligt mig en grundsten att k&nna
till malgruppens hélsobeteende online, och om klienternas upplevda problem alls &r de-
samma som man forsoker utveckla service for att I6sa. Mitt examensarbete kan darfor
anvandas som en fallstudie med bakgrundsmaterial da man utvecklar digital service for
nyblivna mammor, vilket jag tycker att & en idé med stor potential. Dagens nyblivna
mammor hor till en generation som &r vana att anvanda digitala kanaler och har dessu-

tom ofta svart att ta sig ivag med sitt barn.

Det kan ndmnas att jag dessutom kommer att anvanda mitt resultat i ett annat vetenskap-
ligt arbete inom mina barnmorskestudier, Utvecklingsarbete for barnmorskor. Resultatet
av utvecklingsarbetet som gors varen 2017 ska bli ett informationsblad om urininkonti-
nens efter forlossning som de svenska radgivningsbyraerna i Helsingfors kan dela ut at
nyblivna mammor (tyvarr i detta skede endast pa papper), samt medféljande anvisningar

for halsovardaren som ger informationsbladet.

Mitt examensarbete ar strukturerat i ett bakgrundskapitel dar jag redogér noggrannare
for den teoretiska bakgrunden till studien, ett kapitel dér jag presenterar syfte och frage-
stéllningar, ett metodkapitel dar jag berattar om de olika stegen i metoden jag anvant, ett
resultatkapitel dar jag redogoér for vad som kom fram i min undersokning av diskuss-
ionsforumen, och slutligen ett diskussionskapitel dér jag diskuterar metodens funktion-

alitet, kopplingen till den teoretiska referensramen, resultatets betydelse och vilka kon-
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sekvenser resultatet har for vardarbete och vidare forskning kring anstrangningsinkonti-

nens postpartum.

2 BAKGRUND

| det har kapitlet redogdr jag for begrepp som anvénds i texten, tidigare forskning och

den teoretiska referensram som anvants for min studie.

2.1 Begrepp och definitioner

Urininkontinens definieras som ofrivilligt urinldckage. Urininkontinens delas in i fol-

jande former:

e anstrangningsinkontinens (stress incontinence, ponnistusinkontinenssi). Urin
lacker vid anstrangning, t.ex. nr man hostar eller hoppar.

e trangningsinkontinens (urge incontinence, pakkoinkontinenssi). Lackaget fo-
regas av ett haftigt urineringsbehov och ofta téms hela blasan.

e Dblandinkontinens (mixed incontinence, sekainkontinenssi). En kombination av
de foregaende.

e Overfyllnadsinkontinens (overflow incontinence, ylivuotoinkontinenssi). En
sallsynt form som é&r kopplad till funktionella problem med urinblasan, t.ex. ur-

inretention efter ett kirurgiskt ingrepp. (Stach-Lempinen 2016)

Backenbotten ar en kraftig muskelplatta i bédckenets nedre del vars funktion &r att stabi-
lisera backenorganens lage och reglera urinering och avforing med ringformade sa kal-
lade slutarmuskler eller sfinktrar runt urinréret och andtarmen (Vardguiden 2006). Se
kapitel 2.4.4.

Postpartumperioden eller barnsangstiden ar tiden efter forlossningen da mamman
aterhamtar sig fysiskt och psykiskt. Enligt WHO ar tiden 6 veckor men i Finland anvan-

der man ofta 12 veckor da eftergranskningen senast gérs som bakre grans (Pietilai-
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nen&Vayrynen 2015, s.290). | det hér arbetet anvéander jag termen postpartum i bety-

delsen “efter forlossningen” utan definitiv tidsgrans.

Perinatal anvands i avseende tiden kring forlossningen.

2.2 Tidigare forskning

Det finns ingen tidigare forskning inom det exakta valda problemomradet, alltsa hur
kvinnor upplever problem med urininkontinens efter forlossning och vilken information
som svarar mot deras behov. Jag har darfor istéllet fordjupat mig i bocker och forsk-
ningslitteratur mer dvergripande kring anstrangningsinkontinens postpartum samt moj-
lig behandling for att fa en teoretisk bakgrund och evidensbaserat jamforelsematerial till
informationen pa diskussionsforumen. Jag har valt ut tva bécker och 21 relevanta veten-
skapliga artiklar, rapporter och forskningsoversikter. Alla artiklar &r expertgranskade

(peer review-artiklar).

Jag har anvant mig av databaserna PubMed, Cinahl, SweMed+, Medic, SAGE Journals
Online och Academic Search Elite (EBSCO). De allra flesta artiklarna hittade jag via
PubMed som med sokorden (MeSH-termerna) urinary incontinence AND postpartum

period.

Jag har ocksa sokt direkt bland artiklarna i tre amnestidningar for att kontrollera att jag
inte missat relevanta artiklar. De valda tidsskrifterna &r Acta Obstetricia et Gynecolo-
gica Scandinavica, European Journal of Obstetrics & Gynecology and reproductive

biology samt International Urogynecology Journal.

2.2.1 Problemets utbredning

Hur manga som drabbas av urininkontinens postpartum &r en inte helt entydig fraga. De
forskningsprojekt som gjorts definierar urininkontinens olika och presenterar darfér
ganska varierande siffror. | alla rapporter séarskiljer inte heller mellan anstrangnings- och
trangningsinkontinens. Jag har jamfort procenterna i 11 olika forskningsrapporter (se
figur 1) och sammanfattningsvis rapporteras forekomsten under graviditeten vara 7-75%
med ett medeltal pa 39%, 3 manader postpartum 6-38% med ett medeltal pa 23%, och 1
ar efter den forsta forlossningen 7-49% med medeltalet 22%. De stora procentinterval-
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len kan alltsd mojligen forklaras av att man anvéant olika definitioner i olika forsknings-
projekt (sjalvrapporterade problem, urologiskt faststdllda av barnmorska eller l&kare,
gamla och nya definitioner fran International Continence Society eller helt egna krite-
rier) och att man undersokt olika populationer (Mérkved 2003). De varierande metoder-
na for datainsamling och hur frdgorna har stallts i enkater kan ocksa spela in. | vissa
forskningsprojekt har man istallet for att fokusera pa hur manga som har problemet vid
en given tidpunkt fragat om respondenten har haft det 6verhuvudtaget under de forsta
12 manaderna postpartum, da har svaren varit 6-60% med ett medeltal pa 29%. Pa basen
av dessa siffror utgar jag ifran att nagonstans kring en tredjedel av kvinnorna lider av
urininkontinens efter att de har fott sitt forsta barn. En del forskare menar att forekoms-
ten &r stOrre an rapporterat eftersom kvinnor ofta upplever det som pinsamt eller skam-
ligt att erkdnna problemet (Morkved 2003) och det kan darfor vara skél att missténka att

det &r de hogre rapporterade siffrorna som ar ndrmare sanningen.
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B Under graviditeten B3 man efter forlossning 1 ar efter forlossning M 0-12 man postpartum

Figur 1. Férekomsten av urininkontinens i samband med graviditet och férlossning enligt olika forskningsartiklar.

Om figur 1 bér ndmnas att staplarna visar den hogsta rapporterade forekomsten enligt
studierna i fraga, om resultatet rapporteras som exempelvis 16-22% och man inte nam-

ner ett medeltal for alla foderskor sa har jag i tabellen anvant mig av den hogre siffran.

Om man har haft problem under graviditeten ar det inte en sjalvklarhet att de fortsatter

efter forlossningen, men graviditetsurinldckage &r en klar en riskfaktor for postpartum
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urininkontinens (Foldspang et al 2004). For en del uppstar problemen under graviditeten
men hos andra efter forlossningen som en foljd av belastningen och skador pa béacken-
bottnet i samband med utdrivningsskedet i en vaginal forlossning (Aukee&Tihkonen
2010). Dock &r det i langden ingen statistiskt signifikant skillnad pa forekomsten av uri-
ninkontinens hos mammor som har genomgatt vaginala forlossningar och kejsarsnitt
(Martin Martin et al 2014).

Det har gjorts endast en longitudinell studie som féljer med kvinnor med postpartum
urininkontinens en langre tid. | ett forskningsprojekt i Storbritannien och pa Nya Zee-
land har man f6ljt upp kvinnor 3 manader samt 1, 5 och 12 ar efter deras forsta forloss-
ning. Ett ar postpartum hade manga lyckats trana backenbottenmusklerna och bli av
med besvaren, men 12 ar efter forlossningen hade urininkontinensen aterkommit for en
stor del och totalt hade ungefar fyra femtedelar av dem som haft urinlackage vid 3 ma-
nader postpartum inkontinensproblem aven 12 ar senare. (Glazener et al 2014)

2.2.2 Livskvalité hos de drabbade

Nyblivna mammor med urininkontinens upplever sig ha lagre bade fysisk, psykisk och
social livskvalité an medeltalet. Sa lange det bara handlar om anstrangningsinkontinens
ar livskvalitén anda hogre an om man ocksa eller endast har trangningsinkontinens. (van
der Woude et al 2015)

Speciellt risken for social isolering védxer om man har urininkontinens, visar ett ameri-
kanskt forskningsprojekt (Schimpf et al 2008). Men &ven har visade det sig att den ne-
gativa effekten pa livskvaliteten var starkare om man plétsligt kunde kénna sig valdigt
kissnodig — oberoende om det sedan ledde till urinlackage eller inte — &n om man bara
var drabbad av ldckage i samband med anstrdngning. | en annan studie med liknande
resultat i Sverige (Hagglund et al 2004) konstateras att de som har anstrdngningsinkon-
tinens kan undvika aktiviteter som medfor risk for lackage, medan de som har trdng-
ningsinkontinens inte har samma mdjlighet att paverka och darmed upplever det jobbi-

gare.

En studie i Kanada dar 49% uppgav sig ha urinlackage ett ar efter forlossningen visar att
ungefar en tredjedel av de drabbade tycker att urinlackagen paverkar deras vardag

(Mannion et al 2015). Av dessa svarade 28% att urinlackaget medférde lindrig oldgen-
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het, 5% mattlig olagenhet och 2% svar olagenhet. Studien tog inte stallning till hurdana
vardagssysslor som paverkades, men i diskussionen namner man att manga kvinnor

mojligen ocksa andrar pa sin livsstil utan att rapportera det som ett problem.

Kvinnor kanner sig ofta daligt férberedda pa postpartumtidens utmaningar. Ocksa hal-
san hos kvinnor vars graviditeter har varit okomplicerade blir ofta sdmre under denna
tid, och ofta har kvinnorna inte kunskap om hur férlossning och spédbarnstid inverkar
péa halsofunktionerna. Aven lakare och barnmorskor tenderar att forbise hur stora kon-
sekvenser t.ex. obstetriskt perinealtrauma har for kvinnan, och darfor &r det har ett vik-
tigt forskningsomrade. (Morkved 2003)

2.2.3 Hjalpsokningsbeteende

Urininkontinens upplevs av manga som nagot intimt och skamligt, vilket paverkar
hjalpsokningsbeteendet. Vanligtvis soker den drabbade stod framst genom att prata med
sin partner, en kvinnlig slékting eller en nédra van i samma livssituation. (Buur-

man&Lagro-Janssen 2013)

Studier visar att endast ungefar 25% av foderskorna blir tillfragade av vardpersonal an-
gaende urininkontinens, och éver 70% av dem som har svara problem har aldrig disku-
terat saken med nagon inom hélsovarden. Detta ar paradoxalt sa till vida att de allra
flesta nyblivna mammor besoker halsovarden upprepade ganger under det forsta aret. |
de fall dar mammorna faktiskt hade tillfragats sa skedde det vanligen under de forsta 3

manaderna postpartum, efter det var det sallsynt att det togs pa tal. (Brown et al 2015)

De som har fatt information om urininkontinens under graviditeten har betydligt storre
sannolikhet att soka hjalp om de efter forlossningen far problemet, de facto paverkar
graden av radgivning om urinlackage hjalpsokningsbeteendet mer an hur mycket besvar

man har. (Ruiz de Vifaspre Hernandes et al 2015).

Majoriteten av de drabbade nyblivna mammorna férsoker anda ignorera problemet och
hoppas att det forsvinner av sig sjalv. En vanlig kommentar &r att man tror att det helt
enkelt hor till, och “om ingen i1 hilsovarden frigar om saken, s& kan det vil inte vara s
farligt”. Manga upplever ocksa att den egna hélsan dr en bisak under spadbarnstiden da

det finns manga andra utmaningar med att ta hand om en nyfodd och hitta balans i var-
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dagen. Dessutom upplever manga en outtalad norm som innebar att mammarollen som
familjens “vardare” inte passar ithop med att klaga pa sina egna krdmpor. (Buur-

man&Lagro-Janssen 2013)

Det &r problematiskt att manga av besvéaren som kan uppkomma under postnatalperi-
oden &r sa svara for kvinnor att diskutera (Buurman&Lagro-Janssen 2013). Fastan pro-
blemen da &r sma sa kan de bli kroniska och senare i livet svarhanterliga (Morkved
2003). De allra flesta kvinnorna i en nederlandsk studie visste mycket lite om backen-
bottnen och dess funktion (Buurman&Lagro-Janssen 2013). De skulle i efterhand ha
Onskat betydligt mer information om @mnet under graviditeten, och hjélp med att hitta

ratt muskler och ett lampligt trdningsprogram.

2.2.4 Backenbottnens anatomi och fysiologi

Backenbottnen &r en rombformad struktur av muskler och bindvav som sitter fast mel-
lan blygdbenet, sittkndlarna och svanskotan. Musklerna bidrar utéver att stoda bukha-
lans organ till att kontrollera urinering och avforing, dra ihop sig vid samlag och att re-

glera trycket i bukhalan.
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Figur 2. Backenbottens yttre och inre muskelskikt sedda nerifran
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Rombens framre triangel kallas urogenitaltriangeln och den bakre kallas analtriangeln.
Backenbottenmusklerna kan delas in i tva lager, ett inre som kallas diaphragma pelvis
och ett yttre som kallas diaphragma urogenitale. (Litmanen 2015, s.86) Av det tiotal
muskler som ingar i backenbotten kan speciellt namnas den stora musculus levator ani
som gar i det inre skiktet hela vagen mellan blygdbenet och svanskotan och &r fast
ocksa i mellangarden, urinroret, vaginans och andtarmens muskelskikt for att stoda de-
ras struktur. Sfinkter- eller slutarmusklerna runt urinréret och dndtarmsoppningen rék-

nas ocksa till backenbottnens musker. (Litmanen 2015, s.87-88)

Muskelhinnorna eller faskiorna har ocksa en betydelse for backenbottnens funktion.
Fascia diaphragmatis pelvis superior och fascia inferior diaphragmatis pelvis técker
musculus levator ani ovan- och underifran och smaélter ihop till ett ligament runt urinro-
ret och vaginan. Mellan dessa hinnor gar ocksa blodkarl och nerver. (Litmanen 2015,
5.88)

Béckenbottenmusklerna, hinnorna och ligamenten stracker sig i alla tdnkbara riktningar.
Graviditeten och en vaginal forlossning paverkar backenbottnen genom att det meka-
niska trycket tojer ut strukturerna och eventuellt kan orsaka vavnadsskador. Funktions-
storningar i backenbotten forekommer mer efter vaginala forlossningar &n efter kejsar-
snitt, men denna skillnad forsvinner med tiden vilket visar att andra faktorer &ven har
betydelse for funktionen — alder, livvstil, genetiskt arv och hormonbalans. Genom god
forlossningsvard kan man anda minska pa skadorna pa backenbottnen och féljderna av
sadana skador. (Aukee&Tihtonen 2010)

| forlossningen kan skadorna vara pa muskler, nerver, bindvav eller en kombination av
dessa. Bristningar kan uppkomma av sig sjalv da strukturerna tojs ut i utdrivningsske-
det, eller till f6ljd av ett kirurgiskt snitt i mellangarden (episiotomi). Forskning har visat
att det &r battre att gra episiotomi endast efter noggrann évervagning &n rutinmassigt. |
forlossningar dar hjalpmedel (forlossningstang eller sugkopp) anvéands &r risken for
bristningar flerdubblad. Ytliga bristningar l&ker av sig sjalv, men vid djupare muskel-
skador ar det viktigt att sy ihop musklerna lager for lager for att funktionen i backen-

bottnen sa smaningom ska aterstallas. (Aukee&Tihtonen 2010)
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2.2.5 Riskfaktorer for urininkontinens

Vad som utgor riskfaktorer for att drabbas av urininkontinens postpartum ar inte helt
klargjort eller entydigt. Inverkan av forlossningssatt och vilka hjalpmedel som anvants
vid forlossningen har undersokts i ett flertal forskningsprojekt, varav de flesta rapporte-
rar att de enda faktorerna som Okar risken for urininkontinens ar anvandningen av sug-
kopp och forlossningstang, men nagra undersokningar rapporterar ocksa motsatsen (Ki-
veld 2011). Forlossningsséattet (vaginalt eller kejsarsnitt) verkar som ndmnt ha en jamfo-
relsevis mindre betydelse for risken att fa urinlackage efterat, eftersom bada grupperna i

langden uppvisar liknande andel drabbade (Foldspang et al 2004).

Andra faktorer under forlossningen — langt krystningsskede, hog fodelsevikt hos barnet,
anvandning av epiduralbeddvning samt stora bristningar och rutinmassiga episiotomier
— har framforts som tankbara risker, men forskningsresultaten har varit sa motsagelse-

fulla att inget kan ségas sékert (Kiveld 2011).

Prolaps av organ i bukhalan utgor en stor riskfaktor for urininkontinens, ungefar 60% av
dem hos vilka ett framfall konstateras har ocksa urinlackage. Storsta delen av prolapspa-
tienterna har blandinkontinens eller trangningsinkontinens, under en procent har ren an-

strangningsinkontinens. (Kivela 2011)

Upprepade urinvégsinfektioner kan ocksa leda till urininkontinens, visar ett flertal
undersokningar. Infektioner leder framfor allt till tillfallig trangningsinkontinens. (Ki-
veld 2011)

Andra faktorer som kan kopplas till risk for att urininkontinens ska uppkomma &r hur
manga forlossningar man har genomgatt, alder, BMI, lungsjukdomar och rékning samt
anvandning av vissa lakemedel (Viktrup et al 2001). Diabetes, stort intag av fetter obe-
roende av BMI, avforingsinkontinens kan ocksa associeras med anstrangningsinkonti-
nens (Kiveld 2011)

Den genetiska dispositionen for urininkontinens ar delvis olika for olika individer. Et-
niskt ursprung har en betydelse da det visat sig att riskerna ar hogre for latinameri-
kanska och etniskt nordeuropeiska kvinnor jamfort med kvinnor med afrikanskt och asi-
atiskt ursprung. Om kvinnor i den néra slakten har anstrdéngningsinkontinens ar risken
forh6jd, men detsamma géller inte trdngningsinkontinens. (Kiveld 2011)
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2.2.6 Backenbottentraning som den effektivaste behandlingen

Forskningen &r enig om att den frdmsta behandlingen vid anstrdngningsinkontinens &ar
traning av backenbottenmuskulaturen med hjélp av sa kallade knipévningar eller
Kegelovningar. Morkved (2003) gar igenom tre olika forskningsprojekt dar blivande
mammor fick trdna béckenbotten under graviditeten samt fem projekt dar mammor har
fatt trana efter forlossningen. Resultaten visar att backenbottentraning har en signifikant
forebyggande eller botande effekt. Man tror att trdningen de forsta veckorna tjanar till
att aterstalla nervkontakten, och darefter 6ka uppbyggnaden av musklerna. (Morkved
2003)

Tillganglig forskning visar att

Sensorer 1 vaginan och pa

buken som avliser aktiviteten traningen bor vara instruerad
1 backenbottenmuskulaturen

av kunnig vardpersonal sa att
kvinnorna trénar ratt (Moérkved

2003) och att uppfdljning ger

battre resultat i och med att
motivationen uppratthalls
(Ahlund et al 2013).

I Finland &r det vanligen fysio-
terapeuter som behandlar kvin-
Figur 3. Backenbottentraning med biofeedback . )

nor som har blivit diagnostice-
rade med anstrangningsinkontinens (Keranen 2016). Vardstigen beskrivs i bilaga 2. Fy-
sioterapeuten ger patienten ett personligt utformat tra-

ningsschema till stor del baserat pa egna erfarenheter.

Som tillaggshjalpmedel vid béackenbottentraningen

kan man anvénda biofeedback vilket innebér att klien-

ten far nyttja en apparat vars sensorer placeras i vagi-

nan och pa buken och dar méater kontraktionsstyrkan @
sa att hon sjalv kan folja med traningens effektivitet @

(God medicinsk praxis 2011).

Andra hjalpmedel ar olika typer av geishakulor eller va- Figur 4. Olika typer av vaginalkulor och -

ginalkoner vilka bada &r smé vikter som fungerar som X"
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motstand och pa sa satt kan effektivera traningen och hjalpa mamman att veta att hon
spanner ratt muskler. Da det galler kulor &r det viktigt att de ar en lamplig storlek, med
tanke pa dels individens anatomi och dels backenbottenmuskulaturens styrka. Man far
préva sig fram och géarna borja med lite storre och lattare kulor och sedan Gverga till

mindre och tyngre da musklerna blir starkare. (Keranen 2016)

Ett mellanting mellan vanliga traningskulor och bio-
feedback &r vaginala traningsredskap med mekanisk
indikatorantenn som visar att man kontraherar ratt
muskler (sa som Come och Aquaflex). Sadana finns att
kopa bland annat pa apotek och Instrumentarium. Pa
den finska marknaden saknas &n sa lange appstyrda
traningshjalpmedel, men pa svenska finns bland annat
Figur 5. Vaginalkon med mekanisk indi- EIvie dar sensorn kommunicerar med en smarttelefon

kator . . .
via en applikation.

Exakt hur traningen ska utformas &r omdebatterat. Ar 2011 publicerades i Finland en
evidensbaserad God medicinsk praxis-rekommendation angaende urininkontinens hos

kvinnor dar man pa basen av tillganglig forskning sager foljande:

e Ledd muskeltraning av backenbotten och fysioterapi minskar urininkontinens

e Envardare i bashalsovarden som &r insatt i amnet eller en fysioterapeut kan testa
om patienten hittar bdckenbottenmusklerna och instruera traningen

e Om patienten inte lyckas hitta musklerna eller trana dem ska hon remitteras till
fysioterapeut som kan instruera biofeedbacktraning. Biofeedback passar som
hjalpmedel fastén tillaggseffekten till traningen inte ar klarlagd.

e For att na resultat bor traningen paga minst 3 manader

I rekommendationen sdgs déremot ingenting om traningsprogrammets utformning. Siv
Morkved som kan anses vara Nordens storsta specialist pa urininkontinens och bécken-
bottentraning konstaterar att den optimala frekvensen och intensiteten for att trana back-

enbottenmuskulaturens styrka inte ar kand (2003).
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2.2.7 Andra behandlingsmadjligheter

I manga fall kan livsstilsforandringar avhjalpa problemen delvis. Viktminskning for
dem med Overvikt, att dricka mindre kaffe och andra vatskor, samt att sluta roka har alla
visat sig ha effekt. (God medicinsk praxis 2011)

Om konservativ vard inte ger resultat, kan man 6vervéaga operation. | Finland &r det nas-
tan uteslutande TVT och TVT-O-operationer som gors eftersom de har visat sig ha
mycket bra effekt och ge hjalp lange framdver, 77-90% av de opererade har dnnu 11 ar
efter operationen effekt av den (God medicinsk praxis 2011). TVT star for tension-free
vaginal tape och innebadr att ett stodjande band l&ggs in som en dgla runt urinréret och
fasts retropubiskt bakom blygdbenet. TVT-O eller TOT (trans-obturator tape) ar en va-
riant dar bandet istallet laggs transobtuaritoriskt och fasts i blygdbenets framre gren.
TVT-O har kortare operations-
tid och aningen mindre risk for
blas- och vaginalperforation
samt blédningar, men resulta-
ten &r aningen samre (Ala-
Nissila&Valpas 2011). Operat-

ionerna sker med titthalski-

/ rurgi under lokalbedovning sa
att patienten kan medverka och

Figur 6. Retropubisk (TVT) och transobtuaritorisk (TVT-O/TOT) fastning hosta sa att man far bandet
av stddjande band runt urinroret Iémpligt spént.

Om det finns kontraindikationer mot operation, vilket bland annat &r att man planerar att
genomga fler graviditeter, sd kan man prova med injektion av polyakrylamidhydrogel
runt urinroret, det ar tryggt och ger hjalp at uppskattningsvis hélften av patienterna (God

medicinsk praxis 2011).

Lakemedel och blastraning har inte visat sig ha effekt vid anstrangningsinkontinens,

dock nog vid trdngningsinkontinenssymptom. Detsamma galler elektisk neuromodule-

ring av blygdnerven eller sakrala nervroten och botulin-A-injektion i blasmuskeln. Av

ldkemedlen finns vissa indikationer for att antidepressanten duloxetin hojer livskvali-

teten for kvinnor med anstrangningsinkontinens, men i dagslaget ar bevisen sa svaga att
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duloxetinbehandling bara rekommenderas om patienten anda behdver antidepressanter.
(God medicinsk praxis 2011)

Hjélpmedel finns for dem som har urininkontinens, och de bor véljas med besvarens
svarighetsgrad och klientens rorlighet och funktionsférmaga i atanke (God medicinsk
praxis 2011). De hjalpmedel som kunde hjalpa en nybliven mamma (som i 6vrigt har en
god fysisk funktionsformaga) &r absorberande inkontinensskydd i lagom storlek och
stoppande hjalpmedel som kan anvéndas temporart till exempel ndr man motionerar.
Dessa stoppande hjalpmedel &r kontinensbagar och uretraringar som placeras i vaginan

och mekaniskt klammer pa urinréret samt urinrérspluggar.

Figur 7. Uretraringar i olika utformning
Figur 8. Kontinensbage utan och med applikator

2.3 Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram i arbetet anvands integrativ livskvalitet (IQOL, integrative
quality of life). Teorin om integrativ livskvalitet &r utvecklad i Danmark som ett forsok
till en mer heltdckande och holistisk bild av vad livskvalitet innebar fér en komplex va-
relse som manniskan an vad tidigare teorier beskrivit. Teorin har atta delomraden: val-
maende, tillfredsstallelse, lycka, mening i livet, biologiska informationssystemet, upp-
fyllande av livspotential, métande av behov, och objektiva faktorer. (Ventegodt et al
2003)

Enligt teorin finns det olika nivaer fran ytligt och alldagligt till djupt och personligt som
paverkar livskvalitet pa olika sétt. Nivaerna och deras interna sammanhang sammanfat-

tas i figur 9.
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Figur 9. Livskvalitetens olika nivaer enligt IQOL-teorin

(baserat pa Ventegodt et al 2003)

Nagra av delomradena i IQOL-teorin ar subjektiva, upplevda av individen sjélv. Valma-
ende presenteras som en spontan beddmning av livet i allménhet, det man skulle svara
péd frdgan “hur dr det?” eller "hur star det till?” i vardagen. Tillfredsstéllelse i livet gar
lite djupare och &r ett mentalt tillstand som uppnas nar ens forvantningar, behov och
onskningar blir moétta av den omgivande vérlden. Lycka &r nara kopplat till att leva i
harmoni med sig sjalv och upptar en individs hela existens och betecknas av en intensi-
tet i upplevelsen. Mening i livet nar en annu djupare niva och talas vanligen om bara
med ens ndrmaste vanner. Alla varldsreligioner kan ses som teorier om meningen med

livet. (Ventegodt et al 2003)

Andra delomraden &r objektiva yttre fenomen. De mest personliga ar enligt teorin funkt-
ionen i det biologiska informationssystemet, det vill sdga hur cellernas funktion och
kommunikation leder till existentiell balans. Man menar att den biologiska ordningen
och meningen i livet gar hand i hand eftersom en persons upplevelse av sjukdom eller
storning i de biologiska systemen paverkas av och paverkar personens upplevda kénsla
av meningsfullhet. Att uppfylla sin livspotential handlar om méjligheten att utvecklas
och vara en del av ett levande system, bade pa organism- och samhallsniva. Motandet

av behov ar en mer konkret och ytlig del av livskvaliteten dar en kénsla av valmaende
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kommer av att fa till exempel mat, sex och sociala relationer. Pa den mest ytliga nivan
finns objektiva faktorer s som exempelvis inkomst, civilstand, halsotillstand och anta-
let dagliga kontakter med andra manniskor. (Ventegodt et al 2003)

| centrum av varje individs maende finns ndgot som i IQOL-teorin kallas existentiell
livskvalitet. Den ar en abstrakt karna som inte gar att beskriva i ord eftersom den ar bor-
tom de dimensioner som gar att analysera rationellt. Djupet i livet handlar om férmagan
att kommunicera med den héar nivan inom en sjalv och fa den att Gverensstaimma med

vad vi betraktar som essensen i livet. (Ventegodt et al 2003)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med examensarbetet ar att analysera hur nyblivna mammor i Finland upplever
problem med anstrdngningsinkontinens postpartum och om kunskapen de innehar be-

traffande orsaker och behandling ar evidensbaserad och heltdckande.
Fragestallningar:
Hur upplever nyforlésta mammor som drabbats av urininkontinens problemet?

Har kvinnorna kunskap och tillgang till evidensbaserad information om orsaker och be-

handling, och vilken information som skulle kunna hjalpa dem saknas?

4 METOD

For att svara pa hur nyférlosta kvinnor upplever problem med urininkontinens och hur-
dan kunskap de har kring &mnet har jag gjort en netnografisk studie av diskussionstradar
pa natbaserade diskussionsforum. Jag tror att valet av informantgrupp (skribenter pa
natforum) passar mitt tema pa grund av dess intima natur: en grupp som da de skriver
sina inldgg inte ar medvetna om att deras aktivitet undersoks ger enligt mitt antagande

en akta bild av problemet.
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Min studie &r en kvalitativ undersokning, narmare bestamt en innehallsanalys av inlagg
fran natbaserade diskussionsforum. Jag kommer att gora en icke-invasiv icke-reaktiv
datainsamling, alltsa samla in texter for analys utan att sjalv paverka dem pa nagot satt
t.ex. genom att sjalv delta i diskussionen. Jag har valt det har segmentet av delmetoder-
na som kan anvandas for netnografisk forskning for att det passar detta projekt, bade pa
grund av dmnets natur och de tids- och arbetsméngdsmassiga begransningarna for exa-
mensarbetet. D& det handlar om att studera mangfasetterade, kéansliga fenomen som
vardsektorn ofta karakteriseras av ar innehallsanalys val lampad (Elo&Kyngas 2007).
Resultatet fran textanalysen kommer jag avslutningsvis att jamfora med den evidensba-

serade information som redogdrs for i kapitel 2.

4.1 Metodologi

Jag har i mitt arbete foljt arbetsprocessen som ar praxis inom netnografisk forskning:

Steg 1: Definiera fragestallningar eller tema att undersoka

Steg 2: Identifiera och valj ut ndtgemenskaper/informantgrupper
Steg 3: Observera deltagarna och samla in data

Steg 4: Analysera data och tolka resultatet

Steg 5: Skriv, presentera och rapportera forskningsresultaten och/eller konsekvenser for teorier och
riktlinjer

(baserat pa Kozinets 2010, s.61)

Utgangspunkten i mitt arbete &r att endast observera och analysera de textinlagg som
skrivits i de utvalda diskussionstradarna. Férdelarna med metoden ar att den inte kraver
nagra tidskravande arrangemang (vélja platser for studiebesok, ordna méten, resor till
och mellan platser, transkribering av intervjuer och anteckningar, mm.) och darfor &r
resurseffektiv. Den storsta fordelen, som naturligtvis ocksa ar en begransning i de fall
dar man skulle t.ex. vilja testa en hypotes, ar &nda att metoden &r helt och héllet diskret.
Forskaren har i basta fall ett fonster genom vilket hen kan observera naturligt
forekommande beteenden, och dessutom majligheten att spara gruppdiskussioner
tillbaka i tiden. Vill man sedan i framtida forskning fa en bredare forstaelse sa kan man
komplettera den netnografiska undersokningen med andra metoder sa som

djupintervjuer, fokusgrupper, enkéter och experiment. (Kozinets 2010, s.56-57)
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Nackdelen med detta tillvagagangssatt ar att jag inte kan be om fortydliganden, stalla
foljdfragor eller fa reda pa om och nér problemen loste sig. En ickereaktiv datain-
samling online mojliggor objektiv granskning av stora méngder data men konsekvensen
ar ocksa att viss information sa som kroppssprak eller miner hos informanterna inte &r
tillganglig (Fielding et al 2008, s.162). Detta ar en begransning som jag anda tror att ar
nodvandig for att arbetet inte ska bli for omfattande.

4.2 Avgransningar

Min framsta avgransning ar mangden text att analysera, eftersom detta arbetes omfatt-
ning inte mojliggor analys av alltfor stor textmassa. Jag har satt gransen pa 50100 sidor
text i Word med textstorlek 11 och radavstand 1.

Jag begransar ocksa vilka diskussionstradar som tas med i analysen. Examensarbetet
fokuserar pa nyblivna mammor med anstrangningsinkontinens som har uppkommit un-
der graviditeten eller inom ett ar efter forlossningen. Avgransningen till endast an-
strdngningsinkontinens gor jag eftersom den absoluta majoriteten av foderskor drabbas
av denna typ, som é&r direkt kopplad till backenbottenmuskulaturens skick (se t.ex. Raza
Khan 2006). Kvinnor med andra typer av inkontinens eller backenbottenrelaterade be-
svar blir utanfor den har studien, likasa kvinnor vars inkontinens inte &r relaterad till
barnafédande. Preventiva atgarder behandlas inte utan fokus ligger pa behandling och

hjalpmedel for de kvinnor som redan har drabbats.

I litteratursokningen har jag valt att huvudsakligen bara behandla material som ar publi-
cerat efter ar 2000 for att undvika foraldrad information.

4.3 Etiska dvervaganden

Jag har bekantat mig med de etiska principer som brukar implementeras i netnografisk
forskning. Eftersom analys av onlinekommentarer i strikt mening inte tolkas som forsk-
ning pa manskliga forsoksobjekt sa kravs varken forskningslov eller samtycke i juridisk
mening (Kozinets 2010, s.141). Jag har darfor inte behovt engagera etiska forskningsra-

det (ET1X) pa Arcada for granskning.
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Trots det sa finns det avvagningar att gora, for att forratta min studie sa etiskt korrekt
som mojligt och skydda integriteten hos personerna som skrivit pa natforumen. Min
plan fore jag utforde studien var att be om samtycke i de fall dar jag vill direktcitera
kommentarer savida inga praktiska hinder lag i vagen (t.ex. anonyma kommentarer,
foraldrade kontaktuppgifter, inget svar). Det visade sig att alla inlaggen gjordes ano-
nymt. Jag besl6t darfor att det ar tillrackligt att i de kommunikationstradar som jag an-
vander i min analys publicera ett meddelande dér jag berattar vem jag é&r, att jag haller
pa med mitt examensarbete och kommer att anvanda deras kommentarer for analys, och

ge mina kontaktuppgifter ifall de har fragor eller kompletterande information.

Vanligen valjer den netnografiska forskaren mellan fyra nivaer av skydd beroende pa
hur mycket skada det kan valla informanten att bli identifierad (Kozinets 2010, s. 154-
155). Jag har bestamt mig for att anvanda den nast hogsta nivan av skydd, pa basen av
att &mnet ar intimt och potentiellt genant, samt att personerna som skrivit kommentarer
knappast har raknat med att nagon ska anvanda texten for publicering. Skyddsnivan in-
nebér att informanterna ar anonyma och att det inte med hjalp av en sékmotor ska ga att
hitta ursprunget till kommentarerna jag analyserar. Jag modifierar darfér namn och fo-
rummedlemmars pseudonymer (pseudonymer bor enligt netnografins principer behand-
las precis som vanliga namn eftersom de ofta innehaller delar av personens riktiga
namn, och personen potentiellt bryr sig om pseudonymens rykte). | de fall d&r man inte
behovt vara medlem pa forumet for att skriva och pseudonymen ar ”Gést” har jag inte
modifierat pseudonymerna. Jag avslojar inte natforumens namn. For att halla ordning
under studiens gang har jag sjalv ett dokument med de riktiga namnen och webbadres-
ser, men jag har iakttagit storsta forsiktighet och losenordsskyddat dokumentet for att
bevara sekretessen. Ocksa dokumentet med datat &r lI6senordsskyddat och den enda ut-
skrivna kopian forvaras sékert och kommer att forstoras efter att examensarbetet ar god-
kant.

Eftersom kommentarerna &r tillgangliga pa natet ar det naturligtvis omajligt att helt
anonymisera informanterna. Om nagon verkligen vill, sd kan hen troligen via sokmo-
torer hitta samma forum som jag, och ldasa kommentarerna sjalv. Jag raknar anda med
att det tillfor ett visst skydd att jag undersoker finska natforum men skriver pa svenska
och oversatter alla citat, da det gor det svart att gora sokningar med exakta fraseringar.

Dessutom skrev nastan alla under pseudonym. | och med att den storsta risken &r genans

27



och inget direkt skadligt annat &n psykologiskt, sa anser jag att det ar etiskt forsvarbart

att anda anvanda kommentarerna for analys.

| allt 6vrigt kommer jag att folja Arcadas regler for god vetenskaplig praxis.

4.4 Datainsamling

Jag har anvant Google for att leta upp diskussionstradar om inkontinens efter forloss-
ning. Google &r den tvekldst mest anvanda sokmotorn i Finland (StatCounter Global
Stats 2016) vilket motiverar anvandningen av den. Jag anvande finska sokord (virt-

sankarkailu synnytyksen jalkeen) for att placera undersékningen i en finlandsk kontext.

Pa basen av netnografen Kozinets rekommendationer for val av diskussionsforum
(Kozinets 2010, s.89) samt egna observationer av tillgangligt data formulerade jag fol-

jande inklusions- och exklusionskriterier for diskussionstradarna i mitt data:

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier

Inkluderas

Relevant rubrik pa diskussionstraden (pe-
rinatal kvinnlig inkontinens) eller rubrik
som tangerar inkontinens under relevant
kategori pa diskussionsforumet (forloss-
ning, smabarnstid eller liknande)

Tva eller fler inlagg i traden

Diskussioner som paborjats 2006 eller se-
nare

Tradar med endast enstaka osakliga inlagg

Tradar dar fokus halls pa amnet urinin-
kontinens genom hela diskussionen

Exkluderas

Rubrik som tyder pa annan typ av inkon-
tinensproblem eller annat &mne

Inlagg som inte har fatt nagra svar
Diskussioner med inldgg é&ldre an fran
2006

Tradar dar nattroll skrivit fler an tva in-
lagg

Tradar dar diskussionen har 6vergatt till
andra &mnen

For datainsamlingen har jag anvant en manuell datorstdédd teknik: jag har kopierat och
Klistrat in textinldggen i ett ordbehandlingsprogram, rensat bort allt onddigt och sparat
ner dem. Det jag sparade ner var pseudonymen/namnet, inldggets nummer i ordningen,
tidpunkten for inldgget och sjalva Om innehdéll  bil-

inlaggstexten. inlagget

der/videor/lankar till andra sidor kopierade jag med dem.
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Datat jag valde ut bestod i slutandan av 29 diskussionstradar med varierande antal in-
lagg (2 till 31). Tradarna var fran 6 olika finlandska diskussionsforum. Méngden dis-
kussioner jag hittade var diger. Fyra av forumen som jag hittade via Google hade en
sokfunktion pa diskussionsforumet, dar sokte jag annu pa virtsankarkailu (forumen som
var specifikt riktade till smabarnsmammor) eller virtsankarkailu synnytyksen jalkeen
(forumen med stOrre &mnessfar) och antalet tréffar var 647, 329, 105 och 102. Av dessa
valde jag ut tradar med de ovan namnda kriterierna. Diskussionerna ar alltsa paborjade
mellan 2006 och 2016, &ldre an sa ville jag inte ta med for att undvika foraldrade resul-
tat, men jag ville inte heller begransa mig till endast helt nya diskussioner eftersom det

maojligen ar intressant att undersdka om det finns skillnader 6ver tid.

Figur 10. Flédesdiagram 6ver datasékningen

Sakning med Google

K v .

ldentifikation av diskussions- Diskussionstradar (&) ‘ Ancra traffar

forum
v

Sokning med sokfunktion pa Gammalt forumfinte mdjligt att

diskussionsforum hitta tradar med ratt fokus
Diskussionstradar {23) Fel fokusfinga svarfgamla

tradar/endast osakliga inldgg

(grén=inkluderas, réd=exkluderas)

Datat bestod av 14650 ord, i Word 76 sidor text med textstorlek 11, radavstand 1 och

mellanrum mellan inldggen. En forteckning 6ver datat finns i bilaga 2.

4.5 Bearbetning och analys av data

Jag har utfort en induktiv kvalitativ innehallsanalys. Riktlinjer for utforandet har jag fatt
fran Kozinets (2010) och Elo & Kyngas (2007). Det forsta steget var att koda text-
materialet enligt netnografins principer, det vill saga foga koder eller kategorier till da-
tat. Jag valde att koda manuellt eftersom steget att hinna lara sig ett QDA-verktyg

(Qualitative Data Analysis) skulle ha tagit ganska ldnge i proportion till min férhallan-
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devis smaskaliga studie. Jag har daremot anvént ett ordbehandlingsprogram (Word) for

att kunna goéra sokningar och markeringar.

Under genomlasningen och kodningsskedet gjorde jag ocksa noteringar om olika feno-

men och fraser av betydelse.

Nésta steg var att abstrahera och jamfora textinlaggen, idéerna och meningarna, for att
sortera in koderna i mer generella, konceptuella konstruktioner pa en hégre niva och
hitta monster och processer. Kategorierna som tradde fram ar ekvivalenta till rubrikerna
I resultatkapitlet. Jag hade planerat att vid behov i det har skedet uttka mitt datamaterial
om jag ville kontrollera eller forfina ndgon idé, men jag ansag inte att det behévdes. Sa
smaningom tyckte jag sedan att jag kunde generalisera tillrackligt for att kunna svara pa
fragan hur kvinnorna upplever problemet med urininkontinens och hurdan kunskap som
fanns. Det sista steget var sedan att jamféra mina generaliseringar med den teoretiska
kunskapen jag inhdamtat genom litteraturstudien i bakgrundskapitlet for att se hur de for-

holl sig till varandra och vilken information som saknades hos kvinnorna.

4.6 Metod for utvardering av resultatet

Jag har gjort en syntes av Nancy Bayms (2006, s.82) och Robert V. Kozinets (2010,
s.162) kriterier for att utvardera kvaliteten pa netnografiska studier for att anvanda som
mattstock. Av Bayms sex kriterier och Kozinets tio har jag valt ut och delvis anpassat de

som gar att tillampa pa ett icke-reaktivt netnografiskt projekt:

Arbetssétt Resultatet har producerats genom en tydligt presenterad arbets-
process som féljer netnografisk standard

Litteraturanvandning | Texten tar upp och pavisar stor kunskap i relevant litteratur och
metod och i resultatet syns en tydlig koppling till dessa

Férankring Arbetet ar valforankrat i teori och data och teoretiska slutsatser
stods tydligt och dvertygande av data

Koherens Alla tolkningar ar fria fran inneboende motségelser och foljer ett
tydligt monster

Innovation Idéerna i arbetet ger ny och kreativ forstaelse for fenomen

Forstaelse Arbetet har en sensitiv och inkdnnande approach till det kultu-

rella fenomenet som studeras

Reflektionsformaga | Texten reflekterar dver forskarens roll och ar 6ppen for alterna-
tiva forklaringar
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Sammankoppling Kopplingen mellan internet och den verkliga varlden ar beaktad

Tabell 2. Kriterier for att mata kvaliteten i icke-reaktivt netnografiskt projekt

Jag har forsokt mitt basta for att uppna en hog niva pa dessa kriterier for att fa ett tillfor-

litligt resultat. I min kritiska granskning i kapitel 4 diskuterar jag utfallet.

5 RESULTAT

Diskussionstradarna om urininkontinens var mestadels konstruktiv lasning, i de flesta
inlaggen forekom uppriktiga forsok att hjalpa fragestallaren och fa henne att kanna sig
normal. Stora konkreta teman som diskuterades flitigt var béckenbottentraning, geisha-
kulor och operation, men pa ett dvergripande plan var de storsta temana mojligen osa-
kerhet kring vart man ska vanda sig for hjalp, genans och oro for att problemet &r besta-

ende.

5.1 Allméant

Av diskussionerna var det svart att dra generella slutsatser om kvinnorna som skriver,
men for att fa forstaelse for resultaten presenteras har det som kunde uttydas om skri-

benternas egen bakgrund betraffande urininkontinens.

De allra flesta hade sjalv upplevt urininkontinens av varierande grad, men i en del dis-
kussioner forekom det ocksd kommentarer av personer som sjélva inte hade problemet.
Dessa var ibland aningen okénsliga fast de forsokte hjdlpa, och skrev saker som att det
hir dr pa intet sétt en normal krdmpa som man ska acceptera” (“gést”, diskussionstrad
28) vilket antagligen var menat som uppmuntran att soka hjalp men ocksa kan tolkas
som att fragestallaren ar onormal. De kvinnor som sjalva hade urinlackage var i sin tur
fargade av sin egen upplevelse och vad som eventuellt hade hjalpt dem, och hade ibland
svart att satta sig in i fragestéallarens problematik. Exempelvis i inlidgget av "Giist” anas
en egen frustration i svaret till en orolig mamma:

Nu tranar du bara lugnt upp backenbottenmusklerna. Du har hérdu inga problem att tala om. Det later

som om din situation &r béattre &n normal. Kroppen férandras massor i forlossningen och det kan fak-
tiskt ta aratal att vanja sig. ("Gést”, diskussionstrad 2)
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Fragestallarna, alltsa de som inledde diskussionstradarna, kunde majligen delas in i tva
grupper. En del var vl palasta, hade redan en hel del kunskap, gav ordentligt med bak-
grundsinformation, men forsokte fa mer tips och idéer. Den andra gruppen var osdkra
och ofta dverraskade nyblivna mammor som inte hade forvantat sig ett sadant har pro-
blem, och mest énskade bekraftelse pa att de ar normala. Aldersmedeltalet av de som
angett sin alder var i den har gruppen lagre. Det fanns ocksa mammor som inte kunde

placeras in i nagon av dessa grupper, men en tendens till polarisering kunde skénjas.

Skillnaden mellan olika sorters urininkontinens var generellt daligt kand, och det var
inte alltid mojligt att avgdra vilken sort kvinnorna led av. | diskussionerna blandande
manga skribenter mellan anstrangnings- och trangningsinkontinens, och det forekom
ofta att de behandlingsformer som &r rekommenderade fér den ena formen gavs som
tips ocksa at mammor vars symptom tydligt tydde pa den andra formen. Intentionen i
studien var att primart undersoka tradar om anstrangningsinkontinens, men i manga av
tradarna pratades det ocksa parallellt om trangningsinkontinens. En del av mammor led
ocksa av blandinkontinens, det vanligaste verkade majligen vara en mild anstrangnings-

inkontinens med inslag av en mild trangningsinkontinens.

| ett flertal av diskussionerna lyftes ocksa fram en sorts urininkontinens som eventuellt
kunde betraktas som en skild typ: lackage med kéanselbortfall tidigt efter forlossningen.
Det hér tycktes for en betydande del, faktiskt majoriteten av de svarande, férekomma
direkt efter forlossningen och forsvinna nagon dag eller nagra veckor senare. Sympto-
men var att det rann urin t.ex. vid byte av stallning eller helt oprovocerat, utan kénsla av
kissnodighet. Det har oroade nyblivna mammor ratt mycket, manga var radda att det
handlade om en bestaende skada pa nerver fran forlossningen. Besvérens automatiska
forsvinnande tyder dnda pa att det oftast handlar om svullnad som behoéver lagga sig,
och att de inre organen maste fa lite tid att hitta tillbaka till sina platser efter gravidite-

ten. De drabbade hade generellt ingen kunskap om fenomenet.

5.2 Upplevelser

Mammornas upplevelser varierade, men upplevelsen var 6verlag i ndgon man negativ
och oangenam. Nagra namnde att urinlackagen i nuldget inte var ett enormt problem,

men hade potential att bli det om lackagen fortsatter lange och inte gar att minska.
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5.2.1 Genans och angest

De flesta mammorna skrev om praktiska konsekvenser av urinldckagen, men mellan
raderna anades ocksa angest. Orden pinsamt/genant anvandes 9 ganger, skam/skams 8
ganger, grata 4 ganger och hemskt/férargligt/trakigt/otrevligt/harmligt for att beskriva
problemet minst 20 ganger. Aven i de inlagg dar skribenten inte satt ord p& de negativa
kanslorna antydde hon pa olika satt att problemet ar jobbigt.

Jag borjar vara trott pa problemet, det begransar livet dverraskande mycket... ("Shovinda”, diskuss-
ionstrad 4)

Manga av fragestallarna avslutade sina inligg med “Vad ska jag gora?” eller “Hjilp!”
vilket tyder pa att de upplevt urinlackagen som verkligt angestframkallande. Ledsna el-
ler gratande smileys anvandes i en del inlagg. Flera skrev om att de upplever sig smut-

siga, luktande eller onormala.

Attityden varierade anda mellan att tycka att urininkontinensen &r ett enormt problem
som begransar livet, och att acceptera den och tycka att det & nagot som nastan hor till
moderskapet. En del av skribenterna var gravida, och generellt verkade de mer talmo-
diga och hoppfulla, kanske for att de sag ett potentiellt slut pa problemet. De som hade
haft problemet lange och inte kande att ndgonting hjalpt verkade inte sa dverraskande ha
mer angest 6ver saken. Aven de som inte hade forvantat sig besvaret utan trodde att de
hade forebyggt tillrackligt med béckenbottentraning under graviditeten verkade ta det
hart. Men manga av inlaggen indikerade ocksa att de som har fatt kunskap och hjélp
battre klarade av att ta kontrollen, bita ihop och halla modet uppe, medan okunskap,
angest och osakerhet hor ihop. Ett exempel pa det sistndmnda &r signaturen “skamligt”
som har fott sitt andra barn sex manader tidigare:

Jag har tranat musklerna anda sedan forlossningen, men anda lacker det kiss. Det ar verkligen pin-

samt. Det paverkar redan sexlivet, for jag ar radd att jag luktar. Enligt min man kénns det inte stérre

”dér nere” dn fore barnen, men négonting har hént.. har nagon erfarenheter om vad som kunde
hjdlpa?” (“skamligt”, diskussionstrad 15)

Det kom fram senare i diskussionen att ’skamligt” inte nédvéndigtvis har trénat ratt, och
inte provat pa geishakulor eller ndgra andra traningsredskap och inte vet hur man an-
vander dem. Hon har inte namnt besvéret at halsovardspersonal, och inte latit undersoka
sig. Andra i diskussionen var anda konstruktiva och gav tips och rad och forsokte upp-
muntra henne till att ga till en lakare/gynekolog om hemtraning inte ger resultat fastan
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steget att soka professionell hjalp verkade vara stort for henne liksom for manga andra

kvinnor.

Att prata dppet om problemet verkade dverlag vara ovanligt, och flera mammor antydde
att det &r jobbigt att uppleva att man har ett problem som inte kan talas om. ”Jag vet inte
ens om det har &r nagot som alla har, for man pratar ju inte om sént hir” skrev exempel-

vis "Gist” (diskussionstrad 2).

Manga upplevde anvandandet av inkontinensskydd som forédmjukande. En inte obetyd-
lig del av de drabbade anvéande bindor eller trosskydd fastan uppsugningsformagan och
hudvanligheten ar samre an hos inkontinensskydd. Att det var forodmjukande syntes pa
t.ex. ordvalen, signaturen “’Kiskis” skrev att hon &nnu inte har latit sig kuvas” till att
kopa Tena lady fastén olyckor har hédnt (diskussionstrdd 3), och “ocksa drabbad” skrev
sa har:

Jag har képt mina tena-skydd i matbutiken, men visst skams jag. Jag forsoker att ga och handla just

fore stangningsdags nér dér ar mindre folk. | rusningstid kdper jag inte mina tenan.... (“ocksé drab-
bad”, diskussionstrad 19)

Hos manga av mammorna fanns sjalvskuldbelaggning da de skrev sddant som “proble-
men skulle sékert ha forsvunnit snabbare om jag bara hade tranat mer” (”Gast”, diskuss-
ionstrad 2) eller “jag fér vil skylla mig sjalv da jag inte var sa flitig med traningen under

graviditeten” ("inkontitant”, diskussionstrad 5).

5.2.2 Typiska situationer da lackage forekommer och paverkan pa livs-

kvalitén

De situationer som skribenterna med ren anstrangningsinkontinens vanligast upplevde
urinlackage i ar da de hostar (namns 35 ganger), nyser (23 ganger), hoppar pa trampolin
(24 ganger) eller joggar (39 ganger). Ridning och traning pa gym var ocksa problema-
tiska for nagra, likasa att spy utan att blasan toms. Det tycktes finnas olika strategier for
hur man hanterar problemen: att anvanda skydd da man ska utdva en riskabel aktivitet,
att alltid anvénda skydd for sakerhets skull, att forsoka undvika de aktiviteter dar risken
ar storst. Om man bara hade lackage t.ex. vid hopp pa trampolin var det inte sa svart att
undvika eftersom det inte handlar om en obligatorisk aktivitet (”damen”, diskussions-

trad 18), men om man hade svart att t.ex. promenera upplevdes problemen direkt storre
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(t.ex. “gist”, diskussionstrdd 2). For manga handlade det om att de har haft en hobby,
t.ex. 16pning, fore graviditeten, och da de igen forsokte komma igang markte de av
lackageproblemen och bestdmde sig for att vanta med hobbyn tills de har avhjélpt pro-
blemen.
Nu, det vill sdga 2,5 manader efter forlossningen, kan jag redan ga raskt och skida utan binda. Sjalv-
klart fortsatter jag ocksa att jumppa. Jag har provat lugn joggning och det lyckas med sma lackage, lite
at gangen. Jag fortsatter sdklart jumppan och anvander musklerna speciellt vid anstrangning. Tills vi-

dare har jag anda fatt acceptera att jag sakert inte kan bérja med min hobby 16pning forran till somma-
ren, men tur nog hdmtade julgubben skidor. :-) ("gést”, diskussionstrad 2)

| diskussionstradarna kom nagra extremfall fram, mammor vars liv var verkligt begran-
sade tack vare urinlackageproblemen. | dessa fall hade mammorna néstan uteslutande
ocksa drag av tringningsinkontinens. Ett exempel dr ”Chalione” som har en 10,5 mana-
ders baby och sedan 4 manader efter forlossningen har forsokt fa hjalp for sin trang-
ningsinkontinens:
Pa hela tiden har jag inte rért mig utanfor hemmet annat &n till lakaren, jag bara inte kan. Hemma &r
bra da jag vet att toaletten &r nara, men genast om jag maste ta mig ndgonstans sa blir mina besvar

vérre. Jag gramer mig for min pojkes och mans skull, jag kan ju inte alls vara ute och min man far
skota alla butiksfarder o.dyl. ensam utéver att han jobbar. ("Chalione”, diskussionstrad 7)

Ofta 4ar det aktiviteterna med barnen som lider, vilket naturligtvis ar en kalla till daligt
samvete. | nagon grad inréttade de flesta av skribenterna sina liv enligt WC-behov. Det
var vanligt att man forsokte forutse nar blasan ar sa full att det &r storre risk att det lack-

er, och ga pa toaletten for sakerhets skull t.ex. fére man gar hemifran.

Anmarkningsvart ar att ett flertal mammor kopplade problemen till hormonella variat-
ioner. Inkontinensbesvaren ar varst dagarna fore mens, skrev atminstone sju mammor.
Det hér stoder den an sa lange daligt utforskade idén om att mekanismen bakom inkon-

tinens har en stark hormonell komponent.

5.2.3 Oro kring normalitet och bestaende problem

En fraga som aterkom gang pa gang med olika ordval i inlaggen var: ar jag normal? Det
tycktes vara den storsta fragan for manga av kvinnorna, de nojde sig inte ens alltid med
att hora att problemet ar allmént utan lugnade sig forst da de fick hora ja, du ér nor-
mal”. Att fa hora att det finns andra med samma problem tycktes ha en lugnande effekt,
vilket ju ocksa antagligen ar orsaken att man skriver pa ett diskussionsforum.
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En mamma ”bl6jbyxan” hade visserligen fétt bra hjilp och tips av en fysioterapeut re-
dan pa forlossningssjukhuset, men hade anda fastnat pa att barnmorskan som hemforlo-
vat henne hade sagt att det inte &r helt normalt att det Iacker urin. Ordet onormal tycks
genast f4 mammor att tinka att problemet dr oldsligt, ”blojbyxan” skriver att ’jag blev
nog lite uppskramd och pa nagot sétt fick jag en bild av att det nog blir permanenta pro-

blem eller atminstone att ndgot ar riktigt fel med mig” (diskussionstrdd 5).

For dem som urininkontinensen hade borjat eller fortsatt efter forlossningen var det
storsta orosmomentet naturligt nog just om det kommer att bli bestdende problem. Ett
typiskt inlédgg var det har:
Det har gétt 5 manader sedan forlossningen och jag lider annu av urinlackage. Det kanns som att pro-
blemen bara har blivit vérre. Jag har tranat backenbottenmusklerna men har inte markt nagon namn-

vard forbattring (&tminstone &nnu). Ar det har manne ett bestdende problem eller kan jag bli av med
det? Har ndgon annan hér inkontinens som har fortsatt langre? (”"Oona87”, diskussionstrad 16)

Tanken pa att for all framtid ha urininkontinens var fasavackande for flera kvinnor:

Man kan bara hoppas att kvinnor s& smaningom vagar borja prata mer om de har sakerna och krava ett
manniskovardigt liv ocksa efter vaginala forlossningar. Att resten av livet vara tvungen att ga med
bldjor &r inte det enligt mig. Tank att man i Tena-reklamerna faktiskt skryter med att miljoner kvinnor
anvander deras produkter... Herregud anda! (’baksidan”, diskussionstrad 23)

En del var anda beredda pa att problemet kommer att aterkomma som aldre. Signaturen
”sjalvklart” som tycktes ha en pragmatisk installning till problemet skrev t.ex. som svar
till en orolig ettbarnsmamma som ville veta om det ar normalt att hon fatt problem som
47-aring ca 15 ar efter forlossningen:
Saklart att det ar individuellt och du &r inte onormal. Det har &r ju ett sadant problem som sakert
ganska fa diskuterar med sina kompisar. | stil med att vid kaffebordet slanga ur sig att hej, jag har bor-
jat fa urininkontinens. Det leder sékert till att det kan verka som att ingen annan har det har besvaret.
Jag har sjalv lidit av det efter bada mina graviditeter fast jag tranade backenbotten. Tack vare intensiv-

traning blev jag dndé sedan av med det. Men vi far se hur det blir nar aren gar, i vilken alder det sedan
borjar igen. (sjélvklart”, diskussionstrad 21)

De som &r gravida funderade ocksa ofta pd om besvaret kommer att fortsétta efter for-
lossningen. Bland blivande mammor férekom dessutom funderingar kring hur tidigt i
graviditeten det ar normalt, hur man kan vara saker pa att det &r kiss och inte fostervat-
ten, och om man kommer att kissa pa sig i forlossningen. De gravida fick en del kom-
mentarer om att funderingarna ar ratt irrelevanta, men for dessa drabbade verkar det

handla om verkliga kallor till oro.
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5.3 Kunskapsnivai diskussionerna

Hér presenteras vilka behandlingsmdjligheter, hjalpmedel och orsaker bakom anstrang-

ningsinkontinens som var kanda bland mammorna, och var det fanns kunskapsluckor.

5.3.1 Rad om behandling och hjalpmedel

emforia Traning med indikator- Traning med biofeedbac
backenbeottentraning forsedda redskap hos fysioterapeut TOT-operation

raning mead k r ? ¥ L Pralaricnnaraline
Urinstoppande hjalpmedel Frolapsoperatd

{vagina h;—:g.a' uretraringar
unnrorsproppar)

xoner som hjalpmede

I = vilkant, frekvent omnamnt
= Omnamnt/anvant men kunskaperna ar bristfalliga
I = Okant/néstan oként

Figur 11. Kunskap om behandling och hjélpmedel vid anstrdngningsinkontinens.

En Gvervigande majoritet av. mammorna var bekanta med béckenbottentrdning och en
del tycktes ha fatt information och guidning fran radgivningen under graviditeten. Tva
aldre foderskor med flera forlossningar bakom sig beréttade att de med forsta barnet
bara fick lite information i forbifarten, men efter senare forlossningar blivit uppmunt-
rade att soka hjalp vid behov. Det ar svart att sdga om det hér ar en generell forandring,
men i de undersokta diskussionstradarna framstar det som kvinnor generellt har mera

och mangsidigare kunskap om backenbottentraning i de nyare tradarna.

Det radde en sapass grundmurad uppfattning om att backenbottentraningen &r lsningen
pa urinlackage, att skribenterna i alla diskussionstradar de facto ordinerade tréning
fastan fragestéllaren vid narmare syning inte verkade lida av anstrangningsinkontinens
eller hade symptom som tyder pa att det kan finnas annan problematik som inte loses av
muskeltraning. Av skribenterna verkade néstan hélften trana backenbotten aktivt eller
atminstone vilja ge sken av att de gor, en lika stor grupp medgav att de tranar nu och da

nar de minns eller har mojlighet, och en liten minoritet trdnade inte alls. Det har &r inte
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sékert representativt for nyblivna mammor Overlag, eftersom man antagligen tréanar ak-
tivare om man har drabbats av backenbottenrelaterade besvér som urininkontinens. Ett
par mammor som har lyckats tréna bort problemet ndmner i inldggen att de kommer att

trana betydligt aktivare fére forlossningen om de blir gravida igen.

Overlag gav mammorna &ndamalsenliga och korrekta anvisningar at varandra om hur
man tranar backenbottenmusklerna. Att testa knipformagan och hitta ratt muskler ge-
nom att halla ett finger i vaginan medan man kontraherar backenbottenmuskulaturen var
ett vanligt tips som manga gav. Det var anda allmant att kvinnor tyckte att det ar svart
att hitta ratt muskler, speciellt i andra stéllningar &n man &r van vid:

Jag har faktiskt forsokt men det &r sa svart att spanna musklerna dar nar man hoppar pa trampolinen,

pa nagot satt kanns det som att jag inte hittar musklerna nér jag skuttar omkring dar. ("hh”, diskuss-
ionstrad 22)

| diskussionstradarna (exempelvis diskussionstrad 3) bekraftades att det inte ar ovanligt
att behdva hjalp med att hitta ratt muskler, och att det underlattade om man fore forloss-

ningen har identifierat musklerna.

Skribenterna rekommenderades da ibland olika hjalpmedel som kan kopas pa apotek,
Instrumentarium eller webbshoppa. Hjalpmedlen ar tankta att effektivera backenbotten-
traningen och hjalpa att forsakra att man spanner réatt muskler. Geishakulor eller andra
vaginalkulor och -koner var mycket vanliga rekommendationer for effektivare traning.
En del hade problem med antingen att kulorna/konerna hélls inne utan anstrdngning el-
ler att de inte alls holls inne. Aven angdende detta var raden huvudsakligen korrekta,
och det fanns en forstaelse for att ett marke kanske funkar fér nagon med en viss ana-
tomi men inte for alla och att det finns battre och samre modeller. Raden var ofta i stil
med féljande:

Det Ionar sig att kopa ordentliga traningsredskap fran apoteket/Instrumentrarium eller motsvarande.

De dér egentliga traningsredskapen &r i allménhet inte runda bollar utan typ spolformade och antingen

finns dar flera med olika vikt i forpackningen, eller sedan kan man &ndra vikten med tillaggstyngder

som man sétter in i den dar ena. Nar musklerna utvecklas sa kan man 6ka motstandet. (”vérdare”, dis-
kussionstrad 15)

Kulor har ofta ett medféljande traningsprogram pa 8-12 veckor, vilket flera mammor
namnde att de uppskattade eftersom var svart att veta sjalv hur traningen skulle laggas
upp for att na resultat. Bilden av hur snabbt traningen ska hjalpa varierade ratt mycket,

allt fran att man ska se resultat efter en vecka (”Gast”, diskussionstrad 6) till att det kan
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ta ett ar ("Gist” i diskussionstrad 29 som blivit lovad operation om traningen inte gav

effekt inom ett ar).

Geishakulorna var verkligt populéra bland de undersokta mammorna. Ett tiotal mammor
skrev faktiskt att de inte fick ndgot resultat av backenbottentraningen innan de kopte
kulor. De flesta verkade ha fatt resultat av traningen inom ett par manader. Ett rétt ty-
piskt inlagg var foljande:

Skvéttandet vid anstrangning, nysning o.s.v. slutade inte forran jag kopte kulor. Efter 8 veckors tra-

ning kunde jag till och med nysa utan att det lackte. Det var igen roligt att ga till pulkabacken, under-
livet ”glappade” sa att sidga inte ldngre i guppen. (“trebarnsmamman”, diskussionstrad 3)

Aven traning med biofeedback var ett relativt vilkant alternativ. Det diskuterades i ett
flertal av diskussionerna, fastdn den korrekta termen inte alltid anvandes. En del skrev
om “en sddan dér apparat” eller bara om att fysioterapeuter har kunskap:

En del fysioterapeuter ar specialiserade pé just sadana har problem. Ibland riktas namligen traningen

inte till ratt muskler, och da kan man med fysioterapeutens hjélp lyckas &ndra traningen och rehabili-
tera backenbottnens muskler. ("Minna”, diskussiontrad 1)

Endast tva ganger namnde mammor att de har skaffat Come-traningsredskap som indi-
kerar nar man tranar med ratt teknik. Utlatandet om hur det har fungerat var i bada fal-

len att redskapen ar bra.

Manga kande pa ett 6vergripande plan till att en operation ocksa kan hjalpa. Det lat pa
manga som om de kande nagon som har genomgatt en operation. Ett antal kvinnor som
sjalva har opererats deltog ocksa i diskussionerna, och de hade mer detaljerad kunskap
an andra:
Jag har blandinkontinens sa kirurgen kunde inte ens lova att operationen skulle ha ndgon nytta. Oper-
ation hjalper i allménhet bara mot anstrangningsinkontinens men inte mot trangningsinkontinens. Jag

var dnda SA desperat att jag ville préva om operationen skulle vara Iésningen. | operationen satte man
in ett nataktigt band for att stoda urinréret. (”Gast”, diskussionstrad 27)

Av den handfull mammor med anstrangningsinkontinens som pa diskussionsforumen
berattade att de hade genomgatt operationer var alla mycket néjda och rekommenderade
ingreppet for andra. Livskvalitén tycktes ha forbattrats betydligt, i vissa fall extremt:

Utan tvekan de bast investerade 1500 eurona i mitt liv. Jag kan leva igen! Jag kan till och med ga pa
bio eller ata pa restaurang — ah, jag har fatt mitt liv tillbaka! (”gést”, diskussionstrad 27)

Ibland blandade skribenterna mellan urinrérsstabiliserande operationer (TVT, TVT-

O/TOT) och operationer dar man stoder upp urinblasan med ett nat vid prolaps, och pro-
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lapsoperation rekommenderades fastan fragestallaren troligen inte alls hade prolaps. | en
del av diskussionerna rattades anda missforstaendet till, t.ex. i diskussionstrad 23 dar en
fysioterapeut grep in och skrev som svar at en gravid kvinna med anstrangningsinkonti-
nens:
(S& mycket vill jag &nnu kommentera ovanstdende svarares text: grav prolaps av urinblasan ar en sak
for sig, men nu ska vi inte skramma upp fragestallaren i onddan. DE ALLRA FLESTA urininkonti-

nensproblemen kan lésas med muskeltraning, operationsvard ar aldrig forstahandsalternativet och un-
der graviditeten gors i alla fall inga sddana har operationer.) ("fyssaren”, diskussionstrad 23)

Manga kande till och tog fasta pa att man inte kan opereras om man annu vill ha barn.
Det figurerade nagra missuppfattningar om operationerna, t.ex. att det ar vanligt att som

resultat fa trangningsinkontinens.

Kunskapen om operationsalternativet var anda som sagt stor, de facto till den grad att
bilden lasaren fick fran inlaggen ofta blev att behandlingsalternativen endast ar backen-
bottentraning eller Kirurgi. Alternativen mellan dessa extremer glémdes ofta till stor del
bort. Manga ganger fick fragestallaren som svar pa sin énskan om tips t.ex. Till likaren
med dig bara och sen skickas du till en specialistlékare. En liten operation och saken ar
klar. Onodigt att lida nér det finns hjélp.” (”jag”, diskussionstrad 2) vilket i en del fall

skramde upp fragestéllaren mer an lugnade henne.

Ett par ganger efterfragades erfarenheter av laseroperationen IncontiLase som utfors pa
vissa privata kliniker och s&gs fungera mot anstrangningsinkontinens genom att 6ka kol-
lagenmangden runt urinroret. Fragestallarna var sjalva medvetna om att det hér inte &r
en evidensbaserad behandling, utan verkade stalla fragan i hopp om en sista utvag. Ing-

en med erfarenhet svarade pa inlaggen.

Relaxeringsdvningar ndmndes i en diskussion av en kvinna som vars urininkontinens
enligt egen utsago berodde pa spanningar i backenbottenmusklerna, pa grund av éver-
traning eller stress. | den teoretiska litteraturen hittades inte stod for att det hér skulle

vara ett vanligt problem.

Kunskapen om inkontinensskydd var sa till vida bristfallig, att manga hade uppfattning-
en att bindor och inkontinensskydd ar samma sak, och var ledsna éver att bindan svam-
made over eller skavde. De fick oftast radet att prova med skydd som &r menade for
detta &ndamal och langvarig anvandning och har en béattre uppsugningsférmaga och be-

kvamlighet.
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Angaende lakemedel var kunskaperna och raden ocksa varierande. Kvinnor med an-
strangningsinkontinens fick flera ganger hora att ”det finns likemedel mot det” (t.ex.
diskussionstrad 10) fastan forskningen séger nagot annat. Anmarkningsvart ar att lakare
faktiskt — atminstone tidigare under 2000-talet — tycks ha ordinerat lakemedel ratt fre-
kvent &ven mot anstrangningsinkontinens. Lakemedlen som mammor ndmnde vid hamn
att de har fatt utskrivna ar: Vesicare, Kentera, Betmiga, antikolinergika samt lokalver-
kande estrogensalva och vagitorier (Ovestin, Vagifem). De tre forstndmnda ar lakeme-
del som anvands vid trangningsinkontinens och 6veraktiv blasa, antikolinergiska lake-
medel anvands vid manga olika sjukdomstillstand for att de bl.a. slappnar av glatt mus-
kulatur och okar hjartfrekvensen, och estrogenprodukter anvénds huvudsakligen vid
klimakteriebesvar. En misstanke ar att de som fatt trangningsinkontinensmediciner och
antikolinergika utskrivna ocksa har haft andra typers urineringsbesvar fast de inte nam-
ner saken i inlaggen. Estrogen déremot tycktes vara vanligt att till och med speciali-
serade lakare rekommenderade fastan forskningen inte visar pa effekt. Fem mammor
lovprisade lokalverkande estrogen i sina inldgg da de upplevde sig ha blivit hjélpta av
detta, och nagra till namnde att de hade blivit delvis hjalpta.
Flitig traning hjéalpte bara lite mot besvaren. Det magiska ordet har varit anvandning av lokalverkande
estrogensalva. Ungefér en vecka efter att jag borjade med den sé& forbattrades situationen betydligt och
jag kunde gé& utomhus utan binda. Jag péborjade estrogenbehandlingen 6 veckor efter forlossningen
d.v.s. direkt efter eftergranskningen. Man far kdpa salvan/vagitorierna receptfritt fran apoteket, och
enligt lakaren som gjorde eftergranskningen sa kan man anvéanda dem fast man ammar. Ingen har fore
det hér gett det har radet, pa radgivningen eller i informationsmaterialet som jag fick darifran har de
inte namnt saken. Estrogenbehandling har ocksa andra fordelar, speciellt med tanke pa sex [...] Det 16-
nar sig att be lakaren pa eftergranskningen att be om remiss till en fysioterapeut som &r specialiserad

pé det har problemet. Har i Helsingfors finns sddana &tminstone pa Kvinnokliniken och Barnmorske-
institutet. Ocksa dar rekommenderar de lokalverkande estrogen. ("Gést” i diskussionstrad 2)

Fastan forskningen inte stoder tanken pa att estrogen i sig kan bota inkontinensproblem,
sa tyder inlaggen kring @mnet pa att den grupp som har problem med torra slemhinnor
har blivit hjdlpta av estrogenbehandling ocksa med avseende pa urinlackage. Mojligen
rekommenderar vardare alternativet relativt lattvindigt eftersom det &r ett enkel, billigt

och ofarligt.

Alternativet polyakrylamidhydrogel som injektion ndmndes inte i diskussionerna, det &r

alltsa troligen ratt okant och oanvant.

Elbehandling av nerver som alltsa ar en fungerande vardform endast vid trangningsin-

kontinens var for de flesta oké&nt, men ett par mammor med anstrangningsinkontinens
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namnde dnda elbehandling i ndgon form. En mamma beréttade att hon fatt lana hem en
Tens-apparat frén fysioterapimottagningen, och att det inte hjélpt (’Shovinda”, diskuss-
ionstrad 4), en mamma skrev att hon skickats pa “vard med elektriska impulser” som
forvirrade problemet (“bara”, diskussionstrdd 23) och en mamma svarade pa det och
skrev:
Min fore detta granne var pa en sadan dar elbehandlingsgrej som den dar fysioterapeuten skrev om.
Hon fick hjalp av det. Fast hon hade vl inga bristningar. Jag maste bara kommentera, nar man fran de

har kommentarerna far bilden av att ingen har haft nytta av det. Men s& har ar det val alltid, att samma
vard inte fungerar for alla. ("Vildis”, diskussionstrad 23)

Den namnda fysioterapeuten hade dock skrivit om biofeedbacktraning, sa det forblev

oklart om det var det ”Vildis” syftade pa eller elektrisk neuromodulering.

Urinstoppande hjalpmedel var helt ok&dnda och oanvénda. De tycktes inte finnas att
tillga eller rekommenderas av fysioterapeuterna som jobbar med det har, utan okun-
skapen tycktes vara lika stor inom varden savida de inte finns ndgon annan orsak att

dessa inte anvands.

Sist men inte minst rekommenderade manga av skribenterna helt enkelt tid som behand-
ling i en stor del av inldggen:

For mig gick det ett ar, sedan slutade problemen. Ge kroppen tid, nog aterstélls den. (“gést”, diskuss-
ionstrad 7)

Jag tror att det 16ser sig med tiden, kvinnan ar ju skapt for att foda. ("Gést”, diskussionstrad 2)

5.3.2 Kunskap om orsaker bakom urininkontinens

De flesta var 6verens om att svaghet i backenbottenmuskulaturen &r den vanligaste or-
saken till anstrangningsinkontinens. En stor del verkade ocksa tro att det ar den enda
orsaken till urininkontinens. Ett illustrerande inlagg &r detta i en diskussion som pabor-
jats av en mamma som efter ett kejsarsnitt har fatt symtom pa trangningsinkontinens:
Ganska speciellt. Inte hade jag ens sadana problem efter min vaginala férlossning fast backenbotten-

musklerna ju nog just dér tanjs ut sa att man sedan borde trana dem sa att de aterstalls. Urininkonti-
nens beror ju pa svaghet i bickenbottenmusklerna som man borde trina. (”gist”, diskussionstrad 6)

Flera av de undersokta diskussionerna borjade med att en fragestéllare undrar: “om
backenbottenmusklerna ar i skick, vad kan da orsaka mitt problem med urinlackage och

vad ska jag gora”. Néagra av fragestillarna har dragit slutsatsen att bickenbotten &r
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valtranad eftersom kulor halls inne, och de klarar vardagliga aktiviteter utan lackage,
men da de t.ex. hoppar sa lacker det urin. Raden var da oftast att de ska ta reda pa om de
faktiskt har trénat ratt, och sedan trdna mer eller effektivare.

Prolaps framfordes ocksa ofta som en teori till orsak bakom inkontinensproblemen. Pro-
laps/framfall namndes 18 ganger. Kunskap om att prolaps framst karakteriseras av
trangnings- eller blandinkontinens fanns inte. Manga forstod anda att det da ar en annan
problematik, och att bdckenbottentraning kan hjalpa men inte i alla av fallen:

Backenbottenmusklerna kan forresten vara helt fasta, och danda kan man ha ett framfall nagonstans.
(”Gést”, diskussionstrad 2)

Det konstaterades i flera fall att man inte kan veta sédkert om man har framfall om man
inte later undersoka sig:
Undersok nu att du inte har fatt ett framfall som resultat av forlossningarna och graviditeterna. Det gor

att man har stor risk att fa urinlackage. Ga till en gynekolog som konstaterar situationen. (“gést”, dis-
kussionstrad 6)

Nervskador namndes frekvent (12 ganger) som nagot som kunde ha uppkommit i for-
lossningen och orsaka urininkontinens, oftast som en idé som de drabbade mammorna
sjalv har kommit pa. Allt fran att nerver skulle ha gatt av till att man i kejsarsnittet av
misstag skulle ha klippt av en nerv framférs som potentiella forklaringar. Evidensbase-
rat material inom ramen for den hér studien ger endast delvis beldgg for dessa ideer.
Anstrangningsinkontinens kan bero pa att forlossningen har lett till en innerveringsstor-
ning som drabbar bdackenbottenmusklerna och sfinktern och go6r att nerv-
muskelkontakten fungerar samre, men det ar knappast fragan om att en nerv skulle ha
blivit ordentligt skadad eller gatt av. Innerveringen aterstélls vanligen i samband med
béackenbottenmuskeltraningen. | samband med epidural- eller spinalbeddvning sker det i
extremt sallsynta fall att man far en nervskada, men da ar knappast urininkontinens det

enda symptomet.

Livsstilen som bidragande orsak till inkontinens var delvis kand. Rokning och koffein-
intag ndmndes inte i diskussionerna, men de berdrda tycktes veta om att dvervikt okar
risken for inkontinens. For nagra verkade det har vara en kalla till skuldbelaggning av
en sjalv, men inkontinensproblemen tycktes ha blivit en motivator for viktminskning for

nagra mammor:
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En sak till. Jag la marke till att dvervikt ocksa forvarrade problemet. Nu nar jag har bantat 15-20 kg
kan jag kontrollera bldsan mycket béttre. Jag hade liksom en kénsla av att jag var fet ocksé “dér nere”,
allt var liksom svullet. ("besokare”, diskussionstrad 27)

| en diskussion foreslog en mamma att katetern som fragestéllaren hade haft da hon ge-
nomgatt kejsarsnitt skulle ha kunnat orsaka skador som sedan lett till urininkontinens

nagra veckor senare. Det finns inga vetenskapliga belagg for den har teorin.

Urinvagsinfektion namndes som mojlig orsak sex ganger och jastsvampinfektion och
klamydia en gang vardera. Atminstone en del av mammorna verkade kénna till att in-
fektioner ocksa kan leda till urinlackage, men kunskap om att det vanligtvis &r fragan
om trangningsinkontinens verkade inte finnas. Overaktiv blasa och atrofi i urinblasan

namndes ocksa som forslag till orsaker.

Slutsatsen géllande kunskaperna om vad som kan orsaka anstrangningsinkontinens &r att
de flesta kénde till den vanligaste etiologin, men daven vissa marginella fenomen eller

teorier utan evidens fick oproportionerligt stort utrymme i diskussionerna.

5.3.3 Den oklara vardstigen

| diskussionerna fragades ofta vart man ska vanda sig med urininkontinensproblemen.
Manga av fragestéllarna var osdkra pa vem man ska kontakta, och vilken typ av
vardpersonal som kan hjalpa med dessa problem. Aven svaren var varierande.
Fysioterapeut namndes 28 ganger, allmanldkare 27 ganger, specialistldkare 2 ganger,
gynekolog 10 ganger, urolog 4 ganger, radgivningen 5 ganger.

Man maste borja starka backenbottenmusklerna. Skulle instruktioner av en fysioterapeut vara till

hjalp? Jag tror att man kan be om en remiss via hélsocentralen, atminstone skulle jag géra sa i en mot-
svarande situation. ("Pauku”, diskussiontrad 25)

Urologen ar ratt plats for att ta reda pa vad ett sddant har besvar beror pa. ("hep”, diskussionstrad 17)

Néagra mammor funderade kring skillnader pa olika lakares attityder pa olika orter, ex-

empelvis i diskussionstrad 23:

Tack till alla som svarat. Det &r trosterikt att héra att det finns olika behandlingsformer, jag funderar
bara nu hur man egentligen far ga pa de dar olika behandlingarna... att man nu inte lamnar problemet
obehandlat i sma kommuner for kostnadernas skull. Nar den dar remissen anda ar upp till den egna la-
karens installning... N3, nu kan jag i fortsattningen krava mer nér jag har hort om lyckade behandling-
ar. (’Stril”, diskussionstrad 23)
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De som sjalva har gatt igenom en vardkedja hade ocksa delvis olika rekommendationer
angaende om man ska borja hos en vanlig halsocentralldkare eller gynekolog, men i
stort sett alla sade att man efter l&karundersokningen ska be om remiss till en speciali-
serad fysioterapeut. De flesta gav radet att uttryckligen begéra remiss, initiativet tycks i

manga fall ha legat pa patienten.

Ocksa bland de som inte sjalva har fatt vard trodde sig manga anda veta att det &r fysio-
terapeuten som i slutdndan &r réatt slutadress for att hjalpa med anstrangningsinkonti-
nens, dven om nagra dverraskades av kunskapen:

Det hade faktiskt inte slagit mig att man kan ga till en fysioterapeut med det hér arendet. ("Gist”, dis-
kussionstrad 29)

Flera mammor ndmnde att de har tagit upp saken pa radgivningen. Svaren och hjalpen
de har fatt har varierat stort, i basta fall har halsovardaren konkret hjalpt med att hitta
musklerna med biofeedback och skrivit remiss till fysioterapeut/lakarundersokningar. |
atminstone ett par fall har halsovardarna inte verkat veta om andra behandlingsmajlig-
heter eller vart de skulle kunna remittera om problemet inte l6ser sig med traning, utan

endast gett radet trana backenbottenmusklerna och sagt att det ar det enda man kan gora.

5.3.4 Tillgangen pa evidensbaserad information

I de undersokta diskussionerna refererades generellt sett lite till andra kéllor, vanligen
berattade mammorna om vad de har hort av vardpersonal eller andra drabbade. De flesta
hade en stark tilltro till vad man har sagt inom varden. I en del fall har man anda tolkat
informationen aningen forvrangt. Ett exempel pa det har ar da tva personer i en
diskussion borjade argumentera om huruvida det & rekommenderat eller inte att hoppa
pa trampolin med svaga backenbottenmuskler. Den ena mamman har hort av en
specialiserad fysioterapeut att det inte dr bra att anstranga musklerna med ryckiga
rérelser om de inte &r tillrackligt starka for att halla trycket, och den andra verkar ha
hort av en annan auktoritet att man tvartom garna ska hoppa for att det tranar djupa
muskler och balans (diskussionstrad 22). Ingendera har antagligen fatt direkt felaktig
information, utan tolkat det de hort véldigt strikt.
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| de fall d@ mammor lankade till andra kallor var det i alla tre fall till Terveysportti och
informationen  dar om  kvinnlig  urininkontinens och  operationer  vid

anstrangningsinkontinens.

Endast en mamma namnde att hon har fatt informationsmaterial fran radgivningen, det

kommer dock inte fram vad materialet inneholl.

5.4 Sammanfattning

Nyforlosta mammor som drabbats av anstrangningsinkontinens upplevde att problemet
var genant. | basta fall upplevdes besviaren som forargliga men nagot som hor till efter
en forlossning, men en del kvinnor tyckte ocksa att problemet var verkligt férodmju-
kande och begrénsande. De vars vardag begransades allra mest av problemet var de som
ocksa hade inslag av trangningsinkontinens. Ofta horde angest, osakerhet och okunskap
ihop: de mest angestfyllda var de mammor som inte visste hur de skulle avhjélpa pro-
blemet och vart de skulle vanda sig for hjélp. De vanligaste orosmomenten var huruvida

man ar normal, och om problemet kunde komma att bli bestaende.

Vanliga situationer dar urinlackagen sker ar pa basen av diskussionerna da man joggar,
hoppar pa trampolin, tranar pa gym, rider eller leker ute med barnen. Att hosta, nysa
eller spy leder ofta till lackage. En del forsokte forebygga genom att ga pa toaletten ofta
eller standigt anvéanda binda/inkontinensskydd medan andra undvek de riskfyllda aktivi-

teterna sa gott det gick.

Kvinnorna hade tillgang till evidensbaserad information framst via personal inom hal-
sovarden. Nagra ganger hanvisades ocksa till expertgranskad information pa internet.
Kunskapsnivan var god om den vanligaste etiologin och backenbottentraning. Aven va-
ginalkulor/-koner som hjalpmedel var vélkanda och anvéanda. Av tiankbara vardatgarder

var biofeedback hos en fysioterapeut samt urinrérsstabiliserande operationer valkénda.

Oklarheter eller delvis bristfallig kunskap fanns ocksa. Vardstigen, och da sarskilt vart
man initialt ska vanda sig, var en fraga som ofta kom upp. Annan etiologi &n forsvagade
béckenbottenmuskler spekulerades det ganska mycket om, varav en del enligt forsk-
ningen inte &r sannolik (t.ex. grava nervskador). Andra livsstilsférandringar &n att

minska pa overvikt namndes inte, fastan rékstopp och minskat koffeinintag ocksa kunde
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hjalpa dem som roker och dricker stora méangder kaffe. En del hade svart att sarskilja
olika sorters urininkontinens och hur behandlingen skiljer sig. Kring lakemedel figure-
rade ocksa en del diskutabel eller felaktig kunskap, framst i form av kommentarer om
ldkemedel som hjalper vid anstrangningsinkontinens fastan forskningen visar att effekt

inte har kunnat pavisas.

De storsta kunskapsluckorna fanns kring hjalpmedel. Tréningsredskap med indikator for
att sakerstalla att man tranar ratt namndes bara ett fatal ganger. Information saknades
helt om urinstoppande hjalpmedel som skulle kunna hjalpa de drabbade att utfora aktivi-

teter dér risk for urinlackage foreligger.

6 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

| det har kapitlet diskuterar jag kopplingen till den teoretiska referensramen och utvar-
derar metoden och resultatet. Jag funderar ocksa kring problematik kring varden som
under arbetets gang har tratt fram som viktig i sammanhanget. For att anknyta till De-
DiWe-projektet vill jag ocksa diskutera hur digitala verktyg kunde stéda mammor med
urininkontinens. Avslutningsvis presenterar jag forslag pa forskningsteman for framti-

den.

6.1 Koppling till den teoretiska referensramen

Resultatet passar val in i teorin om integrativ livskvalitet som beskrivs i kapitel 2. Det
handlar om ett relativt litet halsohinder som paverkar endast en liten del av den biolo-
giska organismen som ar manniskan, men sprider sig anda till andra nivaer av livskvali-
tet pa grund av manniskans komplexitet. Att urinera problemfritt ar ett fysiskt behov,
och tillhor enligt var kulturella norm en sapass intim sfar att det kan paverka en kvinnas
sociala beteende och aktivitet om hon &r radd for urinldckage. Urininkontinens &r i sig
ett objektivt problem, men det speglas anda i en individs subjektiva maende. Den hjalp
en nybliven mamma kan fa i form av evidensbaserad information och fungerande
hjalpmedel samt psykologiskt stod fran bade varden och narstaende fyller hennes upp-

levda behov och mojliggor att hon kan uppfylla sin potential. Samtidigt avspeglas det i
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att hon har mojlighet att kanna

Subjektiv livskvalitet Objektiv livskvalitet

tillfredsstallelse och valméende
och forhindrar inte att hon kan-

ner sig lycklig. Grafiskt kunde
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enligt mina resultat tillfredsstal-

lelsen i vardagslivet men leder

bara i undantagsfall till djupa

existentiella kriser eller funde-
ringar kring meningen i livet. Figur 12. Urininkontinensens paverkan pa livskvaliteten

6.2 Metodens funktionalitet

Den netnografiska metoden jag valde - ickereaktiv datainsamling med innehallsanalys -
visade sig fungera bra i min studie. Nackdelarna med att inte se informanterna eller
kunna be om fortydliganden tyckte jag inte att blev ett stort problem. Mdjligen har jag
som analyserat texterna évertolkat ordval, meningsuppbyggnader, sprakliga hjalpmedel
och symboler, men jag tyckte oftast att det var forhallandevis latt att utvardera emotion-
erna och upplevelsen hos skribenten. Kunskapsnivan var det svarare att bedéma ef-
tersom man naturligtvis inte i ett inlagg skriver allt man vet, utan det man tror att ar re-
levant i sammanhanget. Tydligt var dnda att kunskapen hos en del mammor som sjalv
hade problem med urininkontinens var starkt fargad av deras egen upplevelse, kanske

svarade de pa diskussionsforumen delvis for att bearbeta sina egna problem.

Att hitta data var ovantat latt. Om jag skulle vilja kritisera ndgot sa ar det att urvalet av
diskussionstradar kanske blev mer slumpmaéssigt an avsett. Det fanns sa manga tradar
kring urininkontinens att jag var tvungen att ganska snabbt skumma igenom rubrikerna

och avgora vilka som var relevanta. Det & mojligt att jag missat bra och klargérande
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data. Vissa forum hade ingen sokfunktion och eftersom jag inte ansdg mig ha tid med att
lara mig datatekniska metoder for att soka fram diskussioner kring &mnet &anda, sa har
jag bara tagit med de som kom upp som Googletraffar fran de forum som inte hade sok-
funktion. En tanke som kom upp under datainsamlingen var att Facebookgrupper even-
tuellt haller pa att ta 6ver efter traditionella diskussionsforum som platsen dar man soker
gruppstod. De facto hittade jag bra diskussionstradar kring &mnet i en grupp for sma-
barnsforaldrar som jag har tillgang till. Diskussionen var jamforelsevis annu mer saklig
och uppmuntrande &n i mitt data, kanske pa grund av att inlaggen skrevs under eget
namn och inte anonymt. Pa grund av slumpmassigheten i att samla data endast fran
grupper jag sjalv rakar vara medlem i, rattighetstekniska problem med att samla data
fran Facebook, och att jag inte kunde hitta forskning som stéder min misstanke om att
Facebooks betydelse som diskussionsforum okat sa uteslét jag anda dessa data ur min
studie. Det har tycker jag sjalv att ar negativt sett till mitt datas kvalité. Det var ocksa
svart att halla min avgransning till endast anstrangningsinkontinens. Eftersom mam-
morna sjalva inte alltid kunde skilja pa olika typer av inkontinens sa diskuterades bada
parallellt i majoriteten av diskussionstradarna. Anda tror jag mina strategier for att hitta

data var tillrackliga for att fa fram data som kan svara pa forskningsfragorna.

Jag mérkte under arbetets gang att en rent kvalitativ linje var svar att halla, da det kéan-
des som att jag hela tiden maste tanka igenom hur och om jag skulle kunna beréttiga
eller forsvara mina tolkningar. Jag markte att jag kande en dragning till kvantitativa me-
toder, fast samplet var for litet for att kunna dra statistiska slutsatser. | slutandan blev
det sa att jag ibland anger antalet ganger nagot namns, men jag hoppas att lasaren inte
ser det har som statistik utan mer som fingervisningar pa om specifika tankar eller fe-
nomen &r allménna eller inte. Fastan jag tvekade da jag gjorde det tyckte jag dnda att det
tillforde ndgonting att anvanda semikvantitativa metoder inom min kvalitativa analys.
Har tycks netnografilitteraturen halla med, och bekréftar att sa kallade mixed methods

designs forbattrar analysens styrka att forklara fenomen (Hollstein 2011, s.413)

6.2.1 Kritisk granskning av resultatet

Till kriterierna for ett tillforlitligt resultat av god kvalitet som presenterades i kapitel 3.7
horde att arbetsprocessen ér tydlig och valmotiverad, vilket jag har sorjt for i metodka-

pitlet. Den teoretiska litteraturen innehaller 21 artiklar, vilket i princip ar tillrackligt
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manga. | och med att forskningen inte &r enig och det finns sd manga aspekter att vinkla
fran hade det kanske behovts annu fler. Jag anvande &nda alla relevanta artiklar som jag
hade tillgang till via databaserna som Arcada har rattigheter till, och laste speciellt noga
de forskningsdversikter som fanns bland artiklarna vilket jag tror att ledde till en sann

helhetsbild av vad forskningen vet nu.

Arbetet &r vélforankrat i teori och data, och alla delresultat motiveras med citat vilket
starker trovardigheten. Under studiens gang da det dok upp teman i diskussionstradarna
som jag inte hade kunnat férutspa var jag tvungen att ga tillbaka till teoridelen och leta
upp evidensbaserad information, vilket jag tycker att gjorde att resultatdelen och teorin
ar stadigt kopplade till varandra. Datainsamlingen och analysen var enligt mig sjalv
strukturerad och vélorganiserad. Mina tolkningar av datan &r visserligen subjektiva pa
sa satt att jag som ensam forskare inte kan garantera att mina egna uppfattningar eller
erfarenheter fran andra hall inte paverkar, men tolkningarna &r i alla fall inte motsagel-
sefulla och alltid grundligt motiverade utifran datan. Lasaren ar fri att sjalv avgéra om
tolkningarna haller strack. Alternativa forklaringar utesluts inte, utan resultatet presente-

ras som antydningar om olika vanliga foreteelser.

Resultatet ger enligt mig en ny forstaelse for fenomenet urinlackage hos nyblivna
mammor som inte finns i den forskning jag hanvisar till i bakgrundskapitlet. Bland an-
nat oron for bestaende problem &r nagot som inte adresserats i forskningen hittills. De
teman som tradde fram i diskussionerna ger en bas da man utvecklar stod och tjanster
riktade till mammor, sa jag anser att resultatet ar anvandbart i vardbranschen Gverlag,
inte bara i den virtuella véarlden. Sammanfattningsvis tycker jag mig ha uppnatt en god

niva pa kriterierna i min kritiska utvardering av resultatet.

6.2.2 Tillforlitlighet och trovardighet

| en kvalitativ studie ar det naturligtvis svart att bevisa att resultatet ar tillforlitligt (jam-
fort med t.ex. ett statistiskt data dar det finns dverenskomna gréanser om nar ett resultat
anses vara signifikant). Jag tror dnda att de flesta skulle halla med mig om att mitt grun-
dantagande haller strack: det finns ingen orsak for skribenterna pa natforumen att ljuga
eller fabricera upplevelser. Daremot ar det mgjligt att de som endast har lindriga besvar
aldrig bemddar sig om att gora internetsokningar och skriva pa diskussionsforum. Jag
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tycker anda inte att det ar ett problem om mitt sampel har mer besvar en medeltalet, ef-

tersom det ar de som upplever att de har problem som man som vardare behdver forsta.

For alla kvinnor ar det sakert inte ett naturligt steg att soka rad eller sympati genom in-
lagg pa ett natforum, men jag ser inte att de kvinnor som gor det markbart skulle avvika
fran andra. Darfor far de representera alla drabbade”, och eftersom den hir gruppen ir
sa stor - om vi utgdr fran en tredjedel av foderskorna sa handlar det t.ex. ar 2015 om
éver 18000 kvinnor (Finlands officiella statistik 2016) — sa &r relevansen av studien pa-
taglig. Statistik visar ocksa att nastan tre av fyra kvinnor inom aldersgruppen 16-44 re-
gelbundet skriver inlagg pa natforum (Finlands officiella statistik 2015) och i samband

med graviditet mer &n annars (Eriksson-Backa 2003).

Validiteten i arbetet, det vill siga om jag mater det som ar relevant i sammanhanget,
tycker jag att ar pa en god niva eftersom jag induktivt utgick ifran vad som skrevs pa
forumen och kodade det, istallet for att deduktivt forsoka foga in det i forutbestdmda
kategorier. Syftet att analysera hur nyblivna mammor i Finland upplever problem med
anstrangningsinkontinens postpartum och om kunskapen de har om &mnet ar evidensba-

serad och heltackande gick att uppfylla genom min netnografiska studie.

Reliabiliteten, alltsda om jag matte det pa ett tillforlitligt satt, tycker jag att aven sa ar pa
en acceptabel niva. Datat ar visserligen sapass litet att jag vill vara forsiktig med att dra
sékra generella slutsatser, men resultatet ger en tillforlitlig bild av upplevelser och kun-
skapsniva hos skribenterna i just dessa 29 diskussionstradar. Aven om detaljerna (t.ex.
exakt vilka orsaker bakom urininkontinens ar kanda) inte gar att generalisera sa tror jag
att resultatet ger en fingervisning om vilka kanslor och vilken kunskapsniva finlandska

mammor i allménhet har kring urinléckage.

6.3 Resultatets innebdrd

Resultatet ger stod at tanken den tidigare forskningen kring urininkontinens postpartum
visat: att urininkontinens ar ett genant problem som manga har utan att soka hjalp.
Kanske haller det anda pa att ga at ett battre hall dar vardpersonal aktivt informerar ny-
blivna mammor, vilket jag anser att ar positivt da just kdnslan av att vara onormal ver-

kade vara tung att bara. Med tanke pa problemets utbredning skulle det vara en seger for
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kvinnohélsan om inkontinens skulle bli av med sitt tabu och fler skulle séka och fa

hjalp.

En viktig del av resultatet ar forstaelsen for den emotionella belastningen som urinin-
kontinens innebér. Jag tror att den psykologiska aspekten ofta forbises nar det géller in-
tima problem som urinlackage. Hur garna mammorna pa natforumen ville hora att de ar
normala och deras genans och oro &r minst lika viktiga att adressera som de fysiologiska
problemen. Stod och uppmuntran bade fran varden, fran partnern och kvinnor emellan
behovs. | tidigare forskning har mammor behandlats som en enhetlig grupp eller endast
delats upp utifran faktorer som forlossningssatt, antal barn och liknande. En ny aspekt
som min studie ger en aning om att kan vara relevant ar att alder, personlighet och hur
mycket kunskap man har kan paverka hur negativt man upplever besvaren och hur langt

man later det ga innan man soker hjalp.

Studien bekraftar mitt antagande om att det ar viktigt i mitt kommande yrke att ha till-
racklig kunskap om urininkontinens eftersom tillgangen pa evidensbaserad information
verkar ligga till allra storsta delen pa halsovardspersonalens axlar. | de undersokta dis-
kussionstradarna lankade ingen till icke-evidensbaserade kallor, men daremot skrivs det
ratt mycket om akommor och fenomen som &r véldigt ovanliga. Det idealiska vore om
alla vardare som kommer i kontakt med mammor hade kunskap om alla tankbara orsa-
ker, men kunde lugna mammor med att det troligen ar frdga om svaghet i backenbot-
tenmusklerna som gar att trana upp. Kunskapsnivan hos mammorna var anda inte alls
alarmerande lag. Det ar anda mycket synd att vissa hjalpmedel ar helt okanda, jag tycker
sjalv att t.ex. vaginalbagar eller uretraringar som mekaniskt klammer pa urinroret verkar
vara mycket anvandbara for att uppratthalla en aktiv livsstil med t.ex. utelek med barnen
eller gymtraning tills man har fatt resultat av backenbottentraningen eller annan behand-
ling. Dessa kunde marknadsfoéras betydligt mer, och foretagen som tillverkar den har
typen av hjalpmedel tror jag att kunde tjana pa att utveckla nya annu battre versioner
med tilltalande utformning som t.ex. apoteken kunde ta in i sitt sortiment.

Osakerheten kring vardstigen verkar vara en faktor som gor steget att soka hjélp storre
for en del kvinnor. Om det stammer sa ar det ett verkligt onddigt hinder pa végen till
hjalp och stod. Men det viktigaste ar anda att vardprocessen inte ar oklar for vardperso-

nalen. Alla inom halsovarden som moter nyblivna mammor borde ha atminstone till-
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rackligt med kunskap for att kunna kontrollera att traningen sker rétt, instruera hur tra-
ningen ska ske, rekommendera traningsredskap och vid behov remittera vidare till en
specialist. | dagens lage verkar det finnas bristande kunskaper i &mnet atminstone pa
vissa enstaka platser. De stallen som i diskussionstradarna namndes att inte hade kunnat
hjélpa var radgivningar, men jag tror inte att man kan peka ut radgivningarna for att ge-
nerellt ge dalig information. Man borde anda strava till att radgivningarna - som auto-
matiskt traffar alla mammor forst for eftergranskning och sedan i samband med babyns
kontroller - skulle ha tillrdcklig och aktuell kunskap. En ny uppdatering av God medi-
cinsk praxis-rekommendationen berdknas bli klar i maj 2017, och dar kunde grundlag-

gande tréningsinstruktioner med fordel inkluderas.

6.4 Identifierad problematik

Pa basen av diskussionerna upplever jag det som problematiskt att vart halsovardssy-
stem kring férlossningen ar uppdelat i modraradgivning kontra barnradgivning. Jag tror
att det héar &r en del av orsaken till att urininkontinens i Finland ibland 1amnas obehand-
lad och odiskuterad med anstillda inom varden. Fran att graviditeten konstaterats till
eftergranskningen som sker 4-12 veckor efter forlossningen & mamman klient inom
maodraradgivningen. Efter det fortséatter man ofta ga hos samma halsovardare, men end-
ast babyn hor till barnradgivningen. Alla drenden som berér mamman hor sedan till den
allmanna halsovarden pa halsostationen hon tillhér. Manga hélsovardare gor sakerligen
undantag och diskuterar &ven mammans halsotillstand efter eftergranskningen, men ste-
get att kontakta halsostationen i ett sadant har arende ar i min mening enormt mycket
storre i proportion till att prata med den bekanta hélsovardaren. Tiden mellan forloss-
ning och eftergranskning &r alltsa bara nagra veckor och manga mammor ar sakert mer
fokuserade pa babyn och allt nytt an pa sig sjalva och hinner inte ta upp saken pa rad-
givningen. Manga vantar nog forst en langre tid och hoppas att det I6ser sig av sig sjalv,
en tid som istéllet kunde utnyttjas for ett intensivt backenbottentraningsprogram om hél-
sovardaren regelbundet skulle tillfrdgga mammorna och agera genast da problemen upp-
statt.

Jag ar ocksa skeptisk till vart reaktiva system dar man visserligen far god och evidens-

baserad vard da man fatt problemen, men séllan far tillrackligt stod for att forebygga
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dem. I en del kommuner, bland dem Helsingfors, har man visserligen tagit goda initiativ
och forstfoderskor far ga pa en fysioterapitimme under graviditeten. | manga andra lan-
der har man anda intagit en &nnu mer proaktiv hallning. I lander som Tyskland, Frank-
rike och Schweiz baserar sig visserligen halsovarden pa ett system med privata sjukfor-
sakringar, men dar far majoriteten av mammorna fysioterapi bade fore och efter forloss-
ningen (postpartum t.ex. 10 ganger i Tyskland). | Tyskland leds postnataltraningen av
barnmorskor, fysioterapeuter eller idrottsinstruktérer som har genomgatt en specialut-
bildning, och man forebygger bland annat just béckenbottenproblem, ryggbesvér och
magmuskelskador genom att lara mammorna att trédna ratt (se Akademie fir Pré- &
Postnatales Training 2016). Jag tror att man kunde forbattra kvinnohdlsan avsevért med
denna atgérd. For fastdn det dr frdgan om ganska “sm&” problem sa kan de bli storre
med tiden och medfdra betydande kostnader for samhallet i form av lakarbesok, sjukle-
digheter, operationer och sa vidare. Att erbjuda fysioterapi postpartum skulle vara hal-
soframjande och i l&ngden antagligen billigare. | Sverige har man tidigare berdknat att
kvinnlig urininkontinens (alla aldersgrupper inkluderade) utgor en kostnad for samhallet
motsvarande 2% av sjukvardsbudgeten (DN, 1998) och jag ser inte varfor siffran skulle

ha minskat avsevart eller vara annorlunda i Finland.

En annan fordel med fysioterapi for alla skulle vara att de nyblivna mammorna automa-
tiskt skulle ha en arena for att prata om problemet med en specialist. Fysioterapeuterna
skulle utan vidare kunna rekommendera vidare undersékningar och behandling at dem
som verkar ha problem som inte l6ser sig med enbart trdning, och mammorna skulle
inte behdva bekymra sig om vilken instans de ska kontakta och lata den oklara vardsti-

gen utgora ett hinder for att soka hjalp.

Eftersom mammor i borjan har fokus pa babyn snarare an sig sjalv borde det vara sa latt
och smidigt som mojligt att dels fa information, dels behandling. Tillgangen till evi-
densbaserad information skulle enkelt kunna 6kas med ett skriftligt material at alla pa
radgivningen, men annu béttre skulle det vara om materialet skulle vara webbaserat och
latt att hitta da problemen uppkommit, och alla skulle ha obegréansad tillgang till det nér

som helst.

Det forvanar mig att Finland — som ofta gar i braschen for nya teknologiska landvin-
ningar — inte har ett heltdckande anvandarvénligt digitalt halsoinformationssystem. Visst
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finns Terveyskirjasto och God medicinsk praxis, men jag vagar pasta att de inte ar lika
kénda och anvanda som t.ex. www.1177.se i Sverige. | Sverige &r det en sjalvklarhet att
ga in pa www.1177.se om man har hélso- och sjukdomsrelaterade funderingar. Min er-
farenhet ar att sidan behandlar s& manga teman att man nastan alltid hittar informationen
man soker. Da kan man vara saker pa att informationen ar vetenskapligt belagd och
granskad av professionella inom varden. Dér har man dessutom i ett nationellt samar-
betsprojekt utvecklat appen Tat for kvinnor med urininkontinens (nagot som man kunde
kopa in och 6versitta for den finlandska befolkningen?). Pa Terveyskirjasto ar informat-
ionen enligt mig relativt svartillganglig och obearbetad for en vanlig anvandare med
sjukdomssymtom. Jag var positivt 6verraskad att mammor i min studie tre ganger anda
lankade till Terveyskirjasto, men skulle gérna se en stor forbattring i anvandarvénlighet-

en.

Da jag paborjade mitt projekt under sommaren 2016 tankte jag att kanske just gravida
och smabarnsmammor skulle vara en lamplig malgrupp att borja ett nationellt digitalise-
ringsprojekt av hélsoinformation fér. Min vision var vetenskapligt belagd information
med mycket korsreferenser sa man latt kommer at all narliggande information och kan
jamfoéra t.ex. symptom med andra mojliga orsaker an den man forst tdnkte. Bilder och
videor kunde komplettera texten dar det behdvs. En essentiell del skulle vara uppgifter
om vilken vardinstans man ska kontakta i vilken typ av fall. Under arbetets gang fick
jag veta att det faktiskt pagar digitaliseringsprojekt for den har gruppen. Minst tva
stycken initiativ haller just nu pa och byggs upp, ett av Helsingfors och Nylands Sjuk-
vardsdistrikt (HNS) och ett av Social- och hélsovardsministeriet. Fast tanken ar bra,
tycker jag att man fran borjan borde ha samordnat bada och satsat pa ett enda system
som skulle ha chans att bli nationellt ként och anvant. HNS har kommit langst med sitt
digitaliseringsprojekt Terveyskyld som under hosten 2016 fick en del som kallas
Naistalo, och dar finns nu en underavdelning om urininkontinens under gynekologisk
halsa (se HNS 2016). Tanken &r att man ocksa ska utveckla sa kallade vardstigar, sa att
de som har fatt diagnos ska kunna félja sin vardprocess och vid olika tidpunkter fa rele-
vant information och paminnelser. Den har funktionen finns dock inte annu. Tyvarr
tycks Google atminstone inte an sa lange leda besokare till Naistalo da man soker pa
amnesord, sa processen ar ganska lang innan webbsidan fyller den funktion som den

potentiellt kunde. Informationsmangden ar &nnu ocksa ganska begransad. Jag stoder
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anda pa basen av mina forskningsresultat helhjértat ett forsok till att samla heltackande
evidensbaserad information pa ett stille pa webben och komplettera med andra funkt-
ioner som kan hjélpa mammor med anstrangningsinkontinens till exempel med korrekt
traning och hjalpmedel, sa att ingen drabbad behdver kanna sig osaker kring behand-

lingen.

6.5 Forslag till vidare forskning

Min studie kunde med fordel utokas med t.ex. ett storre data, enkatundersokningar eller
intervjustudier for att sékerstélla resultaten. Det skulle vara intressant att underséka vi-
dare hurudant stéd de drabbade nyblivna mammorna skulle 6nska sig av varden, och
speciellt deras asikter om digitala verktyg.

Den anvanda teoretiska referensramen handlade om livskvalitet. | forhallande till uri-
ninkontinens tyckte jag mig se att det paverkade tillfredsstéllelsen i tillvaron markbart
hur behovet av problemfri urinering mottes. Det har &r anda ett sa stort tema att det
skulle finnas utrymme for mer vardvetenskaplig forskning kring hur detta i grunden fy-

siska problem paverkar flera andra livsomraden och begransar livet for de drabbade.

Ett fenomen som tycks vara outforskat ar urininkontinens som karakteriseras av kansel-
bortfall och avsaknad av kénsla av kissnddighet efter forlossningen, vilket nd&mns av
manga och saledes tycks vara allmant. Ett annat sadant tema &r den hormonella
aspekten, ett flertal upplevde att problemen forvarrades under en specifik tid i menstru-
ationscykeln. Bada dessa &mnen kunde garna undersokas noggrannare i andra veten-

skapliga projekt.

Jag skulle géarna ocksa se att nagon undersokte hur vanligt det ar med ryggbesvar, kro-
niska inflammationer i axlar och handleder, urininkontinens, avférings- och gasinkonti-
nens, prolaps, delade magmuskler med mera till exempel 1 ar postpartum i de lander dar
mammor gar pa fysioterapi efter forlossningen jamfort med Finland dar man inte auto-

matiskt gor det.

Forskningsresultaten i den enda studien med langtidsperspektiv av kvinnor med postpar-

tum urininkontinens visade att problemet aterkommer for de allra flesta da man aldras.
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De har resultaten ar inte s& uppmuntrande, och jag skulle darfor garna se fler studier om

langtidsperspektivet och vad man kan gora for att besvaren inte ska aterkomma senare.

Mitt examensarbete gransar till etnologi, antropologi, beteendevetenskap och andra so-
ciala vetenskaper. Jag har hela tiden forsokt halla tanken inom varden (d.v.s. har det
som jag avhandlar betydelse i ett vardsammanhang?) da jag undersokt diskussionerna
pa natforumen. Avslutningsvis vill jag anda saga att jag tror att en tvéarvetenskaplig ap-
proach ocksa i framtida forskning kan vara bra for forstaelsen av de problem vi inom

varden forsoker losa.

6.6 Sammanfattning och slutsatser

En icke-reaktiv datainsamling av textinlagg fran diskussionsforum i kombination med
innehallsanalys fungerade bra i en halsovardskontext. Det var mojligt att na syftet med
studien och svara pa forskningsfragorna. Resultatet visar att det finns en betydande psy-
kologisk aspekt i mammors upplevelse av urininkontinens fastan problemet begransar
livet varierande mycket. Tillgangen till information hanger i dagslaget till storsta delen
pa vardpersonalen, och valfungerade digitala verktyg saknas atminstone vad galler hjalp
och stdd i behandlingen.

Ett strukturellt problem har identifierats da mammors hélsoarenden inte langre hor till
radgivningen efter eftergranskningen, utan halsocentralen/arbetshalsovarden/privat gy-
nekolog maste kontaktas om man vill soka hjalp for urininkontinens. Jag framfor ett for-
slag pa allmén fysioterapi for att ge en kontaktyta till halsovarden och framja kvinno-
halsan med en mer proaktiv hallning géllande backenbottenrelaterade problem. Moti-
veringen &r att det i langden vore bade halsoframjande och ekonomiskt fornuftigt for

samhallet.

Aven utan forandringar i finlandska halsovérdssystemet finns det forbattringar man
kunde gora for att 6ka stodet for de mammor som drabbas av anstrangningsinkontinens.
Alla mammor kunde fa skriftlig evidenshaserad information fran radgivningen, och
fungerande traningsredskap och urinstoppande hjalpmedel kunde gdéras betydligt mer
kanda och gérna utvecklas vidare. Med lite mer stod kunde livskvaliteten for de bertrda

kvinnorna hojas betydligt.
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Bilaga 1. Dataforteckning (anonymiserad)

Forum Diskussion | Datum publicerat Antal inlagg

A 1 4.7.2016 6

A 2 20.4.2012-29.7.2013 31 (varav 28 med innehall)
B 3 3.3.2006-26.6.2016 25

C 4 6-7.1.2015 11 (varav en dublett)

D 5 14.8.2010 6

D 6 5-20.6.2013 15
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ajalta

- erottelupistelomake

— haitta-astelomake.

Terveyden- tai sairaanhoitaja selvittaa,
onko potilaalla

* samanaikaisia muita alavatsa- tai
synnytinelinoireita

_ | Lantionpohjan
Ei | |ihasten harjoittelun
—> henkilokohtainen

ohjaus ja eldman-
tapaohjaus

Ei Auttaako

Kylld | «toistuvia virtsatietulehduksia
* merkittava yleissairaus ja laakitys
* neurologisia oireita
* leikkauksen jalkeen uusiutunut tai
ilmaantunut vaiva
* yli 7 erottelupistettd (erottelupistelomake)
* virtsanaytteessa poikkeava loydos.
\ 4 ¢
Terveyskeskusladkari Karkailutyypin méaritys ja
tutkii, onko potilaalla » elamantapaohjaus
* hematuria * kokonaislakityksen tarkistus
* jadnnodsvirtsan maara yli « |aakehoito tarvittaessa
100 ml (kaikututkimus tai | Ei | (antikolinergi, paikallisestrogeeni)
katetrointi)

* oireinen laskeuma

* lantiotuumori

* neurologinen ongelma
« leikkauksen jalkeinen
haittaava virtsankarkailu
« fisteliepaily.

>° rakon koulutuksen ohjaus

tarvittaessa
* ohjattu lantionpohjan
lihasharjoittelu tai rakon

hoito?

Aloitettu hoito jatkuu

Auttaako

sahkostimulaatiohoito

hoito?

!

Terveyskeskuslaakari arvioi
jatkotutkimustarpeen:

| * hoitoon vastaamaton virtsankarkailu
* epdvarmuus oikeasta diagnoosista
» mahdolliset erikoissairaanhoidon keinot
potilaan auttamiseksi.

Harkitaan
« |adkityksen
Ei | muutosta tai

© Virtsankarkailu (naiset) Kaypa hoito -tyoryhma

\ 4

lisdysta

« fysioterapiaa

* apuvdlinetarpeen
arviointia

* kodin
muutostoitd.




